Министру промышленности и торговли Смоленской области
_________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о выдаче лицензии 
________________________________________________________________________
(полное и (или) сокращенное наименование и организационно-правовая форма юридического лица)
________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
ОГРН:   _________________________________________________________________
ИНН/КПП: ______________________________________________________________ 
Место нахождения: _____________________________________________________
________________________________________________________________________
Телефон/факс:  ___________________________________________________________
Адрес электронной почты: ________________________________________________
Наименование банка: _____________________________________________________
Номер расчетного счета в банке: ___________________________________________
Платежное поручение:__________________________________________________
Лицензируемый вид деятельности, который организация намерена осуществлять: 
____________________________________________________________________
Срок, на который испрашивается лицензия ________________________________ Уставный капитал в соответствии с учредительными документами___________  ________________________________________________________________________
Места нахождения обособленных подразделений (с указанием КПП по месту нахождения обособленного подразделения организации), осуществляющих лицензируемый вид деятельности: _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                

                                                                                 _________            _______________________
«____»_____________20_____ года                                (подпись)                                  (Ф.И.О. руководителя,  печать) 




Министру промышленности и торговли Смоленской области
__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о продлении срока действия лицензии 

________________________________________________________________________
(полное и (или) сокращенное наименование и организационно-правовая форма юридического лица)
________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
ОГРН:   _________________________________________________________________
ИНН/КПП: ______________________________________________________________ 
Место нахождения: _____________________________________________________
________________________________________________________________________
Телефон/факс:  ___________________________________________________________
Адрес электронной почты: ________________________________________________
Наименование банка: _____________________________________________________
Номер расчетного счета в банке: ___________________________________________
Платежное поручение:__________________________________________________
Лицензируемый вид деятельности, который организация намерена осуществлять: 
____________________________________________________________________
Просит продлить срок действия лицензии __________________________________ ________________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи имеющейся лицензии)
на срок ________________________________________________________________ .
Места нахождения обособленных подразделений , осуществляющих лицензируемый  вид деятельности: _____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

 
                                                                               _________            _______________________
«____»_____________20_____ года                                   (подпись)                                  (Ф.И.О. руководителя,  печать)



Министру промышленности и торговли Смоленской области
________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о переоформлении лицензии 

________________________________________________________________________
(полное и (или) сокращенное наименование и организационно-правовая форма юридического лица)
________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
ОГРН:   _________________________________________________________________
ИНН/КПП: ______________________________________________________________ 
Место нахождения: _____________________________________________________
________________________________________________________________________
Телефон/факс:  ___________________________________________________________
Адрес электронной почты: ________________________________________________
Наименование банка: _____________________________________________________
Номер расчетного счета в банке: ___________________________________________
Платежное поручение:__________________________________________________
Лицензируемый вид деятельности, который организация намерена осуществлять: 
____________________________________________________________________

Просит переоформить лицензию __________________________________________ ________________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи имеющейся лицензии)
на осуществление лицензируемого вида деятельности в связи с ____________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
* В случае включения в лицензию новых обособленных подразделений организации для осуществления деятельности
   обязательно указывается КПП по месту нахождения новых обособленных подразделений организации.

                                                                                 _________            _______________________
«____»_____________20_____ года                                     (подпись)                                (Ф.И.О. руководителя,  печать)



Министру промышленности и торговли Смоленской области
___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении дубликата лицензии 
(копии приложения к лицензии)

________________________________________________________________________
(полное и (или) сокращенное наименование и организационно-правовая форма юридического лица)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
ОГРН:   _________________________________________________________________
ИНН/КПП: ______________________________________________________________ 
Место нахождения: _____________________________________________________
________________________________________________________________________
Телефон/факс:  ___________________________________________________________
Адрес электронной почты: ________________________________________________
Наименование банка: _____________________________________________________
Номер расчетного счета в банке: ___________________________________________

Просит предоставить ____________________________________________________ действующей лицензии на право осуществления деятельности ____________________________________________________________________ 
(вид деятельности)
____________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи имеющейся лицензии)
в связи с ________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


                                                                                  _________            _______________________
«____»_____________20_____ года                                 (подпись)                                     (Ф.И.О. руководителя,  печать)







Министру промышленности и торговли Смоленской области
__________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 
о прекращении действия лицензии 

________________________________________________________________________
(полное и (или) сокращенное наименование и организационно-правовая форма юридического лица)
________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
ОГРН:   _________________________________________________________________
ИНН/КПП: ______________________________________________________________ 
Место нахождения: _____________________________________________________
________________________________________________________________________
Телефон/факс:  ___________________________________________________________
Адрес электронной почты: ________________________________________________

Просит прекратить действие лицензии серии _________ № _________________ регистрационный номер __________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________
(вид деятельности)
выданной «____»___________ года _______  в связи с ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________


                                                                                 _________            _______________________
«____»_____________20_____ года                                   (подпись)                                (Ф.И.О. руководителя,  печать)




Министру промышленности и торговли Смоленской области
___________________________
[bookmark: _GoBack]
ЗАЯВЛЕНИЕ
об устранении обстоятельств, повлекших за собой
приостановление действия лицензии

Организация: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное и (или) сокращенное наименование
и организационно-правовая форма юридического лица)

ИНН ____________________________________________________________________

Место нахождения организации (юридический адрес) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Телефон _________________________________________________________________
Сообщает об устранении обстоятельств, повлекших  за  собой  приостановление
действия лицензии ________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи)
на  осуществление ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(вид деятельности, указанный в лицензии)

 Сведения об устранении обстоятельств,  повлекших за собой приостановление действия лицензии ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение:_____________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ (перечень прилагаемых к заявлению документов)

                                                                                 _________            _______________________
«____»_____________20_____ года                                     (подпись)                                (Ф.И.О. руководителя,  печать)
