
Управление Алтайского края
по развитию предпринимательства
и рыночной инфраструктуры

Заявление
о переоформлении лицензии в связи с изменением адресов мест 
осуществления лицензируемого вида деятельности, окончания срока аренды складского помещения, стационарного торгового объекта, используемого для осуществления деятельности.

№ _____________________________, выданной_________________________ __________________________________________________________________
(наименование лицензирующего органа)
Заявитель__________________________________________________________
(полное и сокращенное наименование 
__________________________________________________________________
    и организационно-правовая форма организации)
Место нахождения организации ______________________________________ 
__________________________________________________________________
Телефон, e-mail ____________________________________________________
Адрес для почтовых отправлений _____________________________________
Банковские реквизиты ______________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Лицензируемый вид деятельности ____________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Срок действия лицензии: на _____________
Изменить (дополнить, исключить) адреса мест осуществления деятельности
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя организации  _______________   __________________
      (Ф.И.О.)                    
     М.П.                                                               
  									    
 Дата _____________








ОПИСЬ
документов, представленных ___________________________________
					                                                                                                                  	(наименование организации)
для переоформления лицензии на розничную продажу алкогольной  продукции в связи с изменением мест нахождения обособленных подразделений, окончания срока аренды складского помещения, стационарного торгового объекта, используемого для осуществления деятельности.
В случае дополнения адресов: ________________________________________ __________________________________________________________________
(место нахождение обособленных подразделений)
__________________________________________________________________

	№
п/п
	
Наименование представленного документа
	Кол-во
листов
	
Примечание

	1.
	Заявление о переоформлении лицензии.
	
	

	2.
	Копия документа об уплате государственной пошлины за переоформление  лицензии.
	
	

	3.
	В случае дополнения адресов: документы, подтверждающие наличие стационарных торговых объектов и складских помещений в собственности, хозяйственном ведении, оперативном управлении или в аренде, срок которой определен договором и составляет один год и более на каждый обособленный объект. (за исключением организаций при оказании услуг общественного питания в нестационарных торговых объектах)
	
	



Сдал __________ _______________  Принял _________ __________________
                (подпись)          (Ф.И.О.)                                  (подпись)              (Ф.И.О.)

Дата _______________
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