


____________ № ________              В министерство промышленности, торговли
        (заполняется сотрудником
         лицензирующего органа)                       и энергетики Астраханской области


ЗАЯВЛЕНИЕ
о продлении срока действия лицензии

Организация: __________________________________________________________________
(полное и (или) сокращенное наименование,
организационно-правовая форма юридического лица (организации)
____________________________________________________________________
ОГРН ______________________________________________________________
ИНН/ КПП __________________________________________________________
Место нахождения организации: ________________________________________
____________________________________________________________________
просит продлить на 	________________
                                            (указать срок, на который продлевается
                                                       срок действия лицензии)
срок действия лицензии   _________________________________
(указать номер лицензии, соответствующий
номеру записи в государственном сводном реестре
выданных, приостановленных и аннулированных
лицензий на производство и оборот этилового спирта,
алкогольной и спиртосодержащей продукции)

по месту (-ам) нахождения обособленного (-ых) подразделения (-ий) организации:
	№
	Адрес места нахождения
обособленного подразделения
(указываются адреса всех мест осуществления деятельности, на которые запрашивается лицензия; для объектов общественного питания – тип объекта общественного питания)
	КПП по месту нахождения
обособленного подразделения
(указываются КПП всех мест осуществления деятельности, на которые запрашивается лицензия)
	Кадастровый номер объекта
(указываются кадастровые номера всех мест осуществления деятельности, на которые запрашивается лицензия)

	
	
	
	

	
	
	
	


Наименование банка __________________________________________________
Номер расчетного счета в банке ________________________________________
Адрес электронной почты для направления лицензирующим органом решений, извещений, уведомлений с использованием электронной подписи, и осуществления переписки______________________________________________________

Телефон ____________________________________________________________

Результат государственной услуги прошу:
      предоставить на бумажном носителе при личном обращении
      в министерство;
      направить по адресу электронной почты
       направить в форме электронного документа

Приложение: (перечень прилагаемых к заявлению документов)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


________________________             ______________________              ________________________________
         (должность)                                               (подпись)                                                   (фамилия, инициалы)


                      М.П.                                    Дата _________________
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