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Rokiškio rajono savivaldybės administracijos
Direktoriui



PRAŠYMAS
DĖL TABAKO IR SU TABAKO GAMINIAIS SUSIJUSIAIS GAMINIAIS LICENCIJOS GALIOJIMO PANAIKINIMO

20     –     –    
Rokiškis


Prašau panaikinti licencijos (-jų) verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais, su tabako gaminiais susijusiais gaminiais galiojimą:
(pabraukti licencijos rūšį)

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
                 (licencijos numeris, išdavimo data)


Papildoma informacija:
	––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
(priežastis, dėl kurios prašoma panaikinti licencijos (-jų) galiojimą)
_______________________________________________________________________________________

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Pranešimus dėl licencijos galiojimo panaikinimo norėčiau gauti (pažymėti):
□ el. priemonėmis, □ tiesiogiai institucijoje


PRIDEDAMA:
1. Asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija.
2. Įgaliojimas, jeigu prašymą ir dokumentus pasirašo ir teikia įgaliotas asmuo.
3. Licencijos originalas, jei licencija išduota popierine forma.

Įmonės vadovas ar jo įgaliotas asmuo 		(parašas)			(vardas, pavardė)
						A. V.



				–––––––––––––––––––––––––––––
