_______________________________________________________________________________
(įmonės kodas, įmonės pavadinimas)
_______________________________________________________________________________
(įmonės buveinės adresas, telefonas, el. paštas)
Vadovai _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
(vardai, pavardės, asmens kodai, telefonai)

Rokiškio rajono savivaldybės administracijos direktoriui

PARAIŠKA
DĖL LICENCIJOS VERSTIS MAŽMENINE PREKYBA ALKOHOLINIAIS GĖRIMAIS GALIOJIMO PANAIKINIMO/SUSTABDYMO

_____________________________
(data)
Rokiškis

	

Prašau panaikinti/sustabdyti licencijos galiojimą  _________________________________
      				                          (licencijos rūšis)
________________________________________________________________________________

Nr.___________________, išduotos _____________________________, galiojimą.	
                               (nurodyti išdavimo datą)

Pranešimus, susijusius su licencijos galiojimo panaikinimu/sustabdymu, norėčiau gauti (pažymėti):
· telefonu;
· el. paštu;
· tiesiogiai licencijas išduodančioje institucijoje;
[bookmark: _GoBack]

PRIDEDAMA:
	1._________________________________________________________________________
	2._________________________________________________________________________
	3._________________________________________________________________________

Užtikrinu, kad pateikti dokumentai teisingi.


____________________________               ___________      _____________________________       (Vadovo ar atsakingo asmens pareigos)            A.V.            (parašas)                                   (vardas, pavardė)

