	
	Гомельский райисполком
Юридического лица  (индивидуального предпринимателя)
________________________________________   _____________________________ __________ 

________________________________________

 ________________________________________

Юридический адрес: ______________________ ______________________________________

Тел. _____________ Моб. _______________


УВЕДОМЛЕНИЕ 
о принятии решения о прекращении осуществления лицензируемого вида деятельности
         Прошу прекратить действие лицензии на розничную торговлю алкогольными напитками и (или) табачными изделиями №32100/________ от  _________, зарегистрированную в реестре лицензии № ____  в связи с прекращением розничной торговли.
К  ЗАЯВЛЕНИЮ ПРИЛАГАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ:

1. Оригинал лицензии.

_____________                          _____________                           _______________

      дата                                                     подпись                                                   Ф.И.О. 

