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Приложение № 4
к Временному порядку по предоставлению государственной услуги по лицензированию розничной продажи алкогольной продукции на территории Свердловской области

Регистрационный №
 ______



Министерство торговли, питания 

от _______________ 20    г. 



и услуг Свердловской области









Министру 

Заявление

о выдаче лицензии на розничную продажу алкогольной продукции
Организация (юридическое лицо) _____________________________________________________

                            



         (организационно-правовая форма, полное и (или) сокращенное наименование)

__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________

место нахождения организации ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

ИНН ______________________

телефон___________________________________ e-mail:__________________________________

расчетный счет № __________________________________________________________________

в отделении банка __________________________________________________________________
просит выдать лицензию на розничную продажу алкогольной продукции в обособленных подразделениях (согласно приложению к заявлению) 

Документы, представленные для получения лицензии:

__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Итого документов на ______ листах

Заявление и документы приняты
Дата «____» ___________ 20     г.

Дата «____» __________ 20     г. 

Подпись __________________



Подпись _____________________


_______________________________________ 



____________________________________________

(Ф.И.О представителя юридического лица, расшифровка подписи)

(Ф.И.О специалиста министерства, расшифровка  подписи)

М.П.

распечатывается на обороте





   Приложение к заявлению
	№ п/п
	Обособленное подразделение

	Место 

расположения 

обособленного подразделения
	Вид реализуемой продукции

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Подпись заявителя _________________  Ф. И. О. ,должность____________________________

В случае сдачи по доверенности указать реквизиты 

доверенности___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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