	
	Кобринский  райисполком

Юридического лица

______________________________________________________________________________________________

Местонахождение: индекс_________ 

_______________________________________________

______________________________________________

Почтовый адрес индекс_________  _______________________________________________

_______________________________________________

Адрес электронной почты (при его наличии): ________

_______________________________________________

Контактные телефоны:___________________________

_______________________________________________

Наименование и адрес налогового органа по месту постановки на учет:______________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

УНП:____________ Дата гос. регистрации __________

Наименование регистрирующего органа ____________

_______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ НА ИЗМЕНЕНИЕ В  ЛИЦЕНЗИИ

на розничную торговлю алкогольными напитками, табачными изделиями, нетабачными никотиносодержащими изделиями, жидкостями для электронных систем курения
Прошу внести изменения в лицензию на  розничную торговлю алкогольными напитками, табачными изделиями, нетабачными никотиносодержащими изделиями, жидкостями для электронных систем курения от _____________№___________________, с учетом требований Указа Президента Республики Беларусь от 01.09.2010 г. № 450 «О лицензировании отдельных видов деятельности»,  в связи:

С расширением составляющих работ и услуг лицензии составляющей (выбрать): 

- розничная торговля алкогольными напитками

- розничная торговля табачными изделиями
Сведения о торговом объекте:

Формат, наименование (при его наличии) _________________________________ 

 ___________________________________________________________

Место нахождения _________________________________________________

                                  __________________________________________________

Принадлежность  _____________________________________________________

                                          на праве собственности или ином законном основании
Площадь торгового зала _____________________________________________

Форма торговли     __________________________________________________

  ______________________________________________________________________

продажа алкогольных напитков в разлив
Мною подтверждается, что сведения, содержащиеся в заявлении, достоверны

Руководитель                                  __________________                     _______________

                                                                              подпись                                                     Ф.И.О.

	
	Кобринский райисполком

Индивидуального предпринимателя (Ф.И.О.)

_______________________________________________   _______________________________________________

Паспорт: серия ______ № _________________________

Выдан _________________________________________ 

                                      (дата, наименование гос.органа, выдавшего паспорт)

Место жительства: индекс_______________________

 _______________________________________________

______________________________________________

Адрес электронной почты(при его наличии):_________

Контактные телефоны: ___________________________

Наименование и адрес налогового органа по месту постановки на учет:______________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

УНП:____________ Дата гос. регистрации __________

Наименование регистрирующего органа ____________

______________________________________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу внести изменение в лицензию на розничную торговлю алкогольными напитками, табачными изделиями, нетабачными никотиносодержащими изделиями, жидкостями для электронных систем курения от _____________№________________, с учетом требований Указа Президента Республики Беларусь  от 01.09.2010г. № 450 «О лицензировании отдельных видов деятельности»,  в связи:

1. С открытием торгового объекта:

Формат торгового объекта (его наименование (при наличии) или форма торговли:_____________________________________________________________________

Место нахождения торгового объекта: __________________________________________

                                                                                                                          (кроме автомагазинов)

Право пользования: _______________________Площадь торгового зала: _______ м кв.
Составляющие работы и услуги: розничная торговля табачными изделиями.
2. С открытием объекта общественного питания:

Тип объекта общественного питания (наименование (при его наличии): ____________

_____________________________________________________________________________ 

Место нахождения объекта:____________________________________________________

(кроме  летних, сезонных кафе, вагонов-ресторанов, купе-баров, купе-буфетов, мини-баров, воздушных судов)
Составляющие работы и услуги: розничная торговля алкогольными напитками, розничная торговля табачными изделиями.
Розничная торговля алкогольными напитками (водка, вино, коньяк, шампанское, ликероводочные изделия и другие напитки с объемной долей этилового спирта 7 и более процентов) будет осуществляться в розлив.
3. С изменением места жительства индивидуального предпринимателя:

Прежнее место жительства: ____________________________________________________

Новое место жительства: ______________________________________________________

Копия свидетельства о государственной регистрации:

4. С изменением место нахождения торгового объекта (указать формат и наименование (при наличии):

Прежний адрес: ____________________________________________________

Новый адрес: ______________________________________________________

5. С изменением место нахождения объекта общественного питания (указать тип и наименование (при наличии):

Прежний адрес: ____________________________________________________

Новый адрес: ______________________________________________________

6. С прекращением осуществления лицензируемого вида деятельности в  торговом объекте (формат, его наименование (при наличии): ______________________________
Место нахождения торгового объекта: __________________________________________

7. С прекращением осуществления лицензируемого вида деятельности в  объекте общественного питания (тип, его наименование (при наличии): ___________________

_____________________________________________________________________________
Место нахождения объекта общественного питания: _____________________________

______________________________________________________________
Сведения, изложенные в этом заявлении и прилагаемых к нему документах, достоверны.

ИП                                        _______________________                ________________________                                   

                                                       (подпись)



(Ф.И.О.)

М.П.
	«________»_____________ 20___г.
	 


	
	Березовский  райисполком

Юридического лица

______________________________________________________________________________________________

Местонахождение: индекс_________ 

_______________________________________________

______________________________________________

Почтовый адрес индекс_________  _______________________________________________

_______________________________________________

Адрес электронной почты (при его наличии): ________

_______________________________________________

Контактные телефоны:___________________________

_______________________________________________

Наименование и адрес налогового органа по месту постановки на учет:______________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

УНП:____________ Дата гос. регистрации __________

Наименование регистрирующего органа ____________

_______________________________________________
	


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу внести изменение в лицензию на право осуществления розничной торговли алкогольными напитками и (или) табачными изделиями от _____________№________________, с учетом требований Указа Президента Республики Беларусь  от 01.09.2010г. № 450 «О лицензировании отдельных видов деятельности»,  в связи:

1. С открытием торгового объекта:

Формат торгового объекта (его наименование (при наличии) или форма торговли:_____________________________________________________________________

Место нахождения торгового объекта: __________________________________________

                                                                                                                          (кроме автомагазинов)

Право пользования: _______________________Площадь торгового зала: _______ м кв.

Составляющие работы и услуги: розничная торговля алкогольными напитками, розничная торговля табачными изделиями.

2. С открытием объекта общественного питания:

Тип объекта общественного питания (наименование (при его наличии): ____________

_____________________________________________________________________________ 

Место нахождения объекта:____________________________________________________

(кроме  летних, сезонных кафе, вагонов-ресторанов, купе-баров, купе-буфетов, мини-баров, воздушных судов)

Составляющие работы и услуги: розничная торговля алкогольными напитками, розничная торговля табачными изделиями.

Розничная торговля алкогольными напитками (водка, вино, коньяк, шампанское, ликероводочные изделия и другие напитки с объемной долей этилового спирта 7 и более процентов) будет осуществляться в розлив.

3. С изменением места жительства индивидуального предпринимателя:

Прежнее место жительства: ____________________________________________________

Новое место жительства: ______________________________________________________

Копия свидетельства о государственной регистрации:

4. С изменением место нахождения торгового объекта (указать формат и наименование (при наличии):

Прежний адрес: ____________________________________________________

Новый адрес: ______________________________________________________

5. С изменением место нахождения объекта общественного питания (указать тип и наименование (при наличии):

Прежний адрес: ____________________________________________________

Новый адрес: ______________________________________________________

6. С прекращением осуществления лицензируемого вида деятельности в  торговом объекте (формат, его наименование (при наличии): ______________________________
Место нахождения торгового объекта: __________________________________________

7. С прекращением осуществления лицензируемого вида деятельности в  объекте общественного питания (тип, его наименование (при наличии): ___________________

_____________________________________________________________________________

Место нахождения объекта общественного питания: _____________________________

______________________________________________________________

Сведения, изложенные в этом заявлении и прилагаемых к нему документах, достоверны.

Руководитель                                   _______________________                ________________                                  

                                                                  (подпись)



             (Ф.И.О.)

М.П.

	«________»_____________ 20___г.
	 


	
	Березовский  райисполком

Индивидуального предпринимателя (Ф.И.О.)

_______________________________________________   _______________________________________________

Паспорт: серия ______ № _________________________

Выдан _________________________________________ 

                                      (дата, наименование гос.органа, выдавшего паспорт)

Место жительства: индекс_______________________ _______________________________________________

_____________________________________________

Адрес электронной почты(при его наличии):_________

Контактные телефоны: ___________________________

Наименование и адрес налогового органа по месту постановки на учет:______________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

УНП:____________ Дата гос. регистрации __________

Наименование регистрирующего органа ____________

_______________________________________________
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ
           Прошу прекратить действие лицензии на право осуществления розничной торговли алкогольными напитками и(или) табачными изделиями  от ________________                          №  _________________ в связи  с прекращением осуществления лицензируемого вида деятельности в магазине по адресу: ______________________________________________. 
К ЗАЯВЛЕНИЮ ПРИЛАГАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ

(с одновременным предъявлением документа, удостоверяющего личность, и документа, подтверждающего полномочия руководителя юридического лица; документа, удостоверяющего личность, и доверенности – для уполномоченного представителя лицензиата):

1.Оригинал лицензии.

Сведения, изложенные в этом заявлении и прилагаемых к нему документах, достоверны.

ИП                                        _______________________                ________________________                                   

                                                       (подпись)



              (Ф.И.О.)

М.П.
	«________»_____________ 20___г.
	 


