Берестовицкий районный
исполнительный комитет
__________________________________
(наименование юридического лица)
___________________________________________________________________
(юридический адрес)
телефон __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим рассмотреть документы и выдать лицензию на право осуществления розничной торговли алкогольными напитками и (или) табачными изделиями.

Cоставляющие работы и услуги (нужное обозначить   Х  ):
⁯розничная торговля алкогольными напитками;

⁯розничная торговля табачными изделиями;
⁯ С правом розничной торговли алкогольными напитками в розлив
Наименование и адрес налогового органа ____________________________________________  ________________________________________________________________________________________
учетный номер плательщика соискателя лицензии ___________________________ .
Форма розничной торговли _______________________________________________ .

(развозная торговля)
Формат торгового объекта: ___________________________, наименование ________________,
      (магазин, павильон, киоск и др.)

                                       (при его наличии)
площадь торгового зала _____ кв.м., место нахождения ________________________________ __________________________________________________________________________.
Тип торгового объекта общественного питания  ______________________________________,
   (ресторан, бар, кафе, столовая и др.; наименование при наличии)
место нахождения______________________________________________________________________.
Сведения, изложенные в заявлении и прилагаемые к нему документы, достоверны.
Перечень прилагаемых документов:

1. Копия свидетельства о государственной регистрации предприятия.

2. Копия устава предприятия.

3. Документ об уплате государственной пошлины.

4. ________________________________________________________________________________
                      (Другие документы, предусмотренные для конкретного лицензируемого вида деятельности).

« ___» ___________ 20__ г. 

____________________________                    ___________            _______________________

(должность)




     (подпись)

            (Ф.И.О.) 
М.П.
