	Зарегистрировано  

№ ______"_____"________20___г.

_____________________________                                                             

      (подпись, фамилия) 
	Министру конкурентной политики 
Калужской области

Н.В. Владимирову


 Заявитель (лицензиат)   

(полное, сокращенное наименование и организационно-правовая форма юридического лица)
в лице руководителя  

место нахождения ________________________________________________________________

(адрес, почтовый индекс)
_________________________________________________________________________________

адрес электронной почты__________________________________________________________

телефон _____________________________ Факс 

наименование банка 

номер расчетного счета 

 Заявление:

Прошу прекратить действие лицензии                              рег.№ __________ от 

сроком действия с ____________________________ по 

(наименование органа, выдавшего лицензию)
_________________________________________________________________________________

на осуществление  деятельности по розничной продаже алкогольной продукции


(вид деятельности)

Вид продукции:   алкогольная продукция 

на территории  Калужской области

___________________________________________________________________________________________________________

                                                    (местонахождение обособленных подразделений)
Прошу направлять  всю информацию (уведомления, предписания и пр.) 
на указанный выше адрес электронной почты __________________


С порядком лицензирования, а также с лицензионными требованиями и условиями, установленными законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации и Калужской области, соблюдение которых обязательно при осуществлении указанного вида деятельности, знаком и обязуюсь выполнять

______________________           ____________________         ____________________________
                  (должность)                                                                 (подпись)                                                                            (ФИО)
                                                                                                        ____________________________


                                                                                                                                (дата)
