Приложение № 2
к административному регламенту предоставления государственной услуги по выдаче, переоформлению, продлению срока действия разрешений на осуществление деятельности обособленных хозяйственных подразделений на территории города Байконур

Главе администрации

города Байконур

ЗАЯВЛЕНИЕ

о переоформлении разрешения на осуществление деятельности 
обособленных хозяйственных подразделений 
на территории города Байконур

Прошу переоформить  разрешение, выданное администрацией города Байконур «___» __________20__ г. № _____  _____________________________________________
(организационно-правовая форма,
___________________________________________________________________________

наименование (полное и сокращенное (в случае, если имеется, в том числе фирменное),
___________________________________________________________________________
ОГРН, ИНН, адрес  (место нахождения), контактный телефон юридического лица)
на осуществление деятельности на территории города Байконур ___________________

(наименование
___________________________________________________________________________

обособленного подразделения,  его  адрес  (место нахождения) в городе Байконур, контактный телефон)
в связи с ________________________________________________________________
(указываются причины, вызвавшие необходимость переоформления разрешения)
Приложения:

разрешение на осуществление  деятельности № _____ от «____» _______ 20__ г.;

копии документов, подтверждающие необходимость переоформления разрешения. 

Достоверность представленных сведений подтверждаю.

«__»___________20___г.    
______________       __________    /_________________/






   (должность)                              (подпись)                     (фамилия, инициалы.)

______________
