Заявление о прекращении действия лицензии

Начальнику Управления госавтодорнадзора

по Владимирской области

В.Н. Шулаеву

Номер лицензионного дела __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕКРАЩЕНИИ ДЕЙСТВИЯ ЛИЦЕНЗИИ

Лицензиат _________________________________________________________________________

                       Полное наименование юридического лица, Фамилия, Имя, Отчество (если имеется) индивидуального предпринимателя

__________________________________________________________________________________ 

Фактический адрес _________________________________________________________________

индекс, субъект Российской Федерации, город, улица, дом, офис

__________________________________________________________________________________
Контактные телефоны ______________________________________, факс ___________________

                                                                                              с указанием кода города
Адрес электронной почты ___________________________________________________________

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Прошу прекратить действие лицензии АСС – ____ – ___________ от «_____» _________ _____ г. в связи с прекращением деятельности.
Приложение:

1. Лицензия регистрационный номер АСС – ____ – ___________ от «_____» _________ _____ г.
2. Приложение к лицензии.
	
	
	
	
	

	юридическое лицо – наименование должности руководителя; индивидуальный предприниматель – фамилия, имя, отчество
	
	подпись, печать
	
	юридическое лицо – фамилия, имя, отчество руководителя


«____»__________________ 20___ г.

                                                                                                                                                             Дата оформления заявления

___________________________________________________________________________________________________

Заполняется лицензирующим органом

1. Заявление принято к рассмотрению «____» ________________ 20___ г.
Регистрационный номер заявления _________________________
Специалист лицензионного органа __________________            ____________________________

                                                                                             подпись                                                               Ф.И.О.
2. Прекращено действие лицензии «____» ________________ 20___ г..
Специалист лицензионного органа __________________            ____________________________

                                                                                         подпись                                                                    Ф.И.О.
