                                                                                                      
                                                                                 
                                                                                  Директору ДЛС и МИ
                                                                                        Абалиевой А. И.
от ____________________  
(Наименование юридического лица)   
Заявление 

Прошу выдать лицензию на занятие_________________________________ 
                                                              (указывается точное и полное наименование вида деятельности)

Свидетельство о государственной регистрации серии_____№______, выдан
________________________________________________________________
                                                            (кем, когда)

Место нахождения________________________________________________
                                                                                         (Юридический адрес)
____________________________________________________________________________________________________
Место расположение 
помещения______________________________________________________
________________________________________________________________
Идентификационный код__________________________________________

Организационно-правовая форма___________________________________

Форма собственности_____________________________________________

Другие сведения_________________________________________________
                                                    (указывается сведение, необходимые для рассмотрения заявления)

К заявлению прилагаю копии следующих документов:
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________


«_____» __________________202___года     ____________________________
                                                                        (подпись представителя и печать юридического лица)
                                                                                                              

                                                                                                                 Контактный телефон: ___________________________
 
                                                                                 
                                                                                  Директору ДЛС и МИ  
                                                                                        Абалиевой А.И. 
                                                                                       от ____________________  
                                                                                                                                                   (ФИО физического лица)   

Заявление 

Прошу выдать лицензию на занятие_________________________________ 
                                                              (указывается точное и полное наименование вида деятельности)

      Сообщаю сведение о себе:
Паспорт серии___№________выдан__________________________________
                                                                                                                (кем, когда)
Место жительства_________________________________________________
                                                                                               (указывается по паспорту)
Место расположение 
помещения_______________________________________________________
_________________________________________________________________
Свидетельство о государственной регистрации индивидуального предпринимателя серии_______№_______выдан_______________________
_________________________________________________________________
                                                               (кем, когда)
Идентификационный код___________________________________________
Образование______________________________________________________
                                                                                               (где и когда окончил)
Специальность____________________________________________________
Стаж работы по специальности______________________________________
Другие сведения___________________________________________________
                                                                (указываются сведения, необходимые для рассмотрения заявления)
К заявлению прилагаю копии следующих документов:
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

«_____»__________________202___года     ____________________________                                                                                                 
                                                                                 (подпись )                                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                  
                                                                                                                        Контактный телефон: _____________________                                                                    
