
В комитет экономического развития и инвестиционной деятельности Ленинградской области
---------------------------------------------------------------------------------------
193311, Санкт-Петербург, ул. Лафонская, д.6А
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З А Я В Л Е Н И Е №__________ 
о переоформлении лицензии на розничную продажу алкогольной продукции 
№ ____________________

Полное и сокращенное наименование и организационно-правовая форма юридического лица: _________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________

Руководитель организации: ______________________________________________________
______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество; телефон;)
Место нахождения:_____________________________________________________________
(из Устава)
______________________________________________________________________________

Почтовый адрес:________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________

Телефон организации __________________ адрес эл. почты ___________________________

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ИНН/КПП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Основание для переоформления лицензии: 
 - изменение количества территориально-обособленных подразделений:
	
	добавление

	
	сокращение



Реквизиты документов, послуживших основанием для переоформления лицензии (наименование, дата, рег.№):
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Места нахождения обособленных подразделений - согласно Приложению
Срок действия лицензии _________________________________

Руководитель организации:________________________________________________
(Ф.И.О., подпись)
М.П.
 (оборотная сторона заявления)
Руководитель организации:________________________________________________
(Ф.И.О., подпись)
М.П.

Представитель или доверенное лицо заявителя:
_______________________________________________________________________
				(фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________
		(паспортные данные: серия и номер, когда и кем выдан)

Доверенность (реквизиты):_________________________________________________
________________________________________________________________________

Дата подачи заявления: « _____ »____________________  201__ года

				______________________________________
                                             			       (подпись заявителя)

Документы приняты:
_______________________________________________________________________
			     (подпись специалиста Комитета, принявшего документы)

Дата регистрации заявления: « _____ » ________________  201__ года






















Приложение
к заявлению о переоформлении лицензии
на розничную продажу алкогольной продукции
от «____» ______________ 20___г.

Перечень
мест нахождения объектов лицензирования, которые 
______________________________________________________________ 
(наименование организации)
просит включить в лицензию

	№ п/п
	Адрес места осуществления деятельности
	Коорди-наты объекта
	КПП объекта
	Площадь объекта 
(кв. м)

	
	
	
	
	Торго-
вая*
	Склад-ская*
	Общая (фактически занимаемая организацией)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* - на указанных площадях предпринимательская деятельность иными хозяйствующими субъектами не осуществляется __________________________________________________________ 
                                                                  (подпись руководителя (уполномоченного представителя))

На момент подачи данного заявления объект(ы) не имеет(ют) существующих ограничений в пользовании, правами третьих лиц не обременены, в споре или под арестом не состоит(ят).
просит исключить из лицензии:

	№ п/п
	Адрес места осуществления деятельности
	КПП объекта

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Руководитель организации:________________________________________________
(Ф.И.О., подпись)
