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Форма 8
	[bookmark: p_506_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Ко]Заявление
о досрочном прекращении действия лицензии на розничную продажу алкогольной продукции при оказании услуг общественного питания


	Полное и (или) сокращенное (при наличии) наименования и организационно-правовая форма организации: ____________________________________________________________

	Адрес (место нахождения) организации: __________________________________________

	[bookmark: p_512_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_1]ОГРН: _______________________________________________________________________

	[bookmark: p_513_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_1]ИНН/КПП:____________________________________________________________________

	Телефонный номер организации: _________________________________________________ 

	Адрес электронной почты организации, по которому лицензирующий орган осуществляет переписку, направляет решения, извещения, уведомления с использованием электронной подписи:______________________________________________________________________

	Лицензируемый вид деятельности, который осуществляет организация: 

	
	



	



	





	
розничная продажа алкогольной продукции при оказании услуг общественного питания;

розничная продажа алкогольной продукции с содержанием этилового спирта не более 16,5 процента готовой продукции при оказании услуг общественного питания;

розничная продажа алкогольной продукции при оказании услуг общественного питания на воздушном судне, железнодорожном и водном транспорте общего пользования междугороднего и международного сообщения, а также на железнодорожном и водном транспорте, не относящемся к транспорту общего пользования.

	[bookmark: p_519_Копия_1_Копия_2_Копия_1]Номер лицензии, действие которой подлежит прекращению:__________________________ 

	Результат предоставления государственной услуги прошу направить:

	
	


	


	




	
в форме электронного документа посредством ЕПГУ;

в форме электронного документа по адресу эл. почты, указанному в заявлении;

на бумажном носителе в МФЦ (в случае, если заявление на предоставление государственной услуги было подано в МФЦ).

	
[bookmark: p_531_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_1]Фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации (уполномоченного лица): ________________________________________________________________________

	Подпись руководителя организации (уполномоченного лица): ________________________
М.П.

	Дата:


	[bookmark: p_544_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Ко]Приложение: (перечень прилагаемых к заявлению документов).



