Руководителю Сибирского Управления 

Федеральной службы по экологическому,

 технологическому и атомному надзору   

Заявление о прекращении лицензируемого вида деятельности

Заявитель:

Для юридического лица:

Полное наименование _________________________________________________
Сокращенное наименование____________________________________________
Фирменное наименование______________________________________________
Организационно-правовая форма________________________________________
Адрес места нахождения_______________________________________________
ОГРН_______________________________________________________________
(с указанием наименования органа, осуществившего государственную регистрацию, серия, №, даты выдачи документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц)

адрес места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию:_________________________________________________________
ИНН__________________________________________________________________________________________
(с указанием наименования налогового органа, серии, №, даты документа о постановке на учет в налоговом органе юридического лица)

Для индивидуального предпринимателя:
ФИО, дата рождения__________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность____________________________
(серия, №, дата выдачи паспорта, с указанием наименования органа, выдавшего документ)

Адрес места жительства________________________________________________
ГРНИП______________________________________________________________
(с указанием наименования органа, осуществившего государственную регистрацию, серия, №, даты выдачи документа, подтверждающего факт внесения сведений об индивидуальном предпринимателе в единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей)

адрес места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию:_________________________________________________________
ИНН__________________________________________________________________________________________
(с указанием наименования налогового органа, серии, №, даты документа о постановке на учет в налоговом органе)

Прошу прекратить действие лицензии от _______________ № ______________,

                                                                                                                                                     (указываются реквизиты лицензии)

выданной____________________________________________________________
(указывается лицензирующий орган, выдавший лицензию)

на осуществление следующего вида деятельности ___________________________________
________________________________________________________________________________________________
(наименование лицензируемого вида деятельности)

Основания прекращения действия лицензии______________________________
________________________________________________________________________________
Контактные данные:

Почтовый адрес__________________________________________________________________
Телефон _____________________       Факс ______________________
Адрес электронной почты_________________________________________________________
Приложение: лицензия, приложение к лицензии
"___"__________20_г.

 _____________________            ____________________________________________________
                 (подпись)                                       (должность и Ф.И.О. руководителя юридического лица (индивидуального предпринимателя)
М.П.
