Приложение № 5 

к Административному регламенту 

предоставления государственной услуги

по лицензированию розничной

продажи алкогольной продукции

на территории города Байконур
Исходящий номер и дата               Начальнику регистрационно-лицензионного 

                                                          отдела  администрации  города Байконур

ЗАЯВЛЕНИЕ

о досрочном прекращении действия лицензии

Заявитель: ____________________________________________________________

              (полное и (или) сокращенное наименование и организационно-правовая форма юридического лица)

ОГРН ________________________________________________________________

ИНН/КПП заявителя ___________________________________________________

Местонахождение заявителя _____________________________________________

______________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________________

Просит прекратить действие лицензии регистрационный номер                                  № _________________ от «____»_________ 20___ г.
на осуществление ______________________________________________________
(вид деятельности, указанный в лицензии)

______________________________________________________________________
с «_____» _________________ 20___ г.
Приложение: (бланк лицензии)

             М.П.                          __________________________________________________________

(Должность, Ф.И.О., подпись руководителя)

                                                                                                         «___»______   201__ г.

______________
