Министерство промышленности, экономического развития 
и торговли Республики Марий Эл

Заявление

о прекращении действия Лицензии на розничную продажу 

алкогольной продукции

_______________________________________________________________________________________________________________________________

полное и (или) сокращенное наименование, организационно-правовая форма юридического лица (организации),

	


место его нахождения (юридический адрес), номер телефона,

	


наименование банка и номер расчетного счета юридического лица (организации) в банке

	

	

	


в лице _________________________________________________________

                наименование должности, фамилия, имя, отчество представителя  Заявителя

действующего на основании _________________________________________

                                                                                                                                                        устава, доверенности и т.д.

просит прекратить действие Лицензии на розничную продажу алкогольной продукции  (копия лицензии с приложением прилагаются).
______________________________________________________

наименование должности, фамилия, имя, отчество представителя Заявителя, подпись

«_____» ____________ 20___ г.                        м.п.

____________________

