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Управление государственного заказа 
 и лицензирования Белгородской области
З А Я В Л Е Н И Е

О ПРЕКРАЩЕНИИ ЛИЦЕНЗИРУЕМОГО 
ВИДА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
Заявитель___________________________________________________________________

(полное наименование с указанием организационно-правовой формы юридического лица, Ф.И.О. (последнее -  в случае, если имеется) индивидуального предпринимателя)

__________________________________________________________________________________

((в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование юридического лица)
в лице _____________________________________________________________________

                              (должность, Ф.И.О. (последнее -  в случае, если имеется) руководителя или иного уполномоченного лица)

ИНН _______________________        ОГРН (ОГРНИП)  _____________________________ 

(ОГРН для юридического лица, ОГРНИП  для индивидуального предпринимателя)
Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом лице серия _____ № _____________ от «_____»______________ _______г.

Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей серия_____ № _______________ от «_____»______  _____ ________г.
Данные документа, удостоверяющего личность (для индивидуального предпринимателя): __________________________________________________________________________________

Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе 

серия _______ № ________________ от ___________________ г.  

Наименование и адрес места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию_______________________________________________________________________

Адрес места нахождения (адрес места жительства): __________________________________________________________________________________

      (адрес места нахождения для юридического лица, адрес места жительства для индивидуального предпринимателя)

___________________________________________________________________________ 
Телефон/факс ___________________  адрес электронной почты____________________________


(в случае, если имеется)

Сообщает о прекращении деятельности: заготовка, хранение, переработка и реализация лома черных металлов, цветных металлов с   «___» __________   20___г.  
	(не позднее чем за пятнадцать календарных дней до дня фактического прекращения лицензируемого вида деятельности)


Прошу прекратить действие лицензии  на осуществление деятельности по заготовке, хранению, переработке и реализации лома черных металлов, цветных металлов  
регистрационный номер  _________       от  «_____»______________ _______г. 
по основанию, предусмотренному п. 1 ч. 13 ст. 20 Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности». 

Достоверность  и  полноту  сведений,  указанных в заявлении, подтверждаю.
	Заявитель:

“______” _____________________ 20    г.

____________________________________

                           (подпись заявителя с расшифровкой)
	Заявление принято:

“______” _____________________ 20    г.

___________________________________

                  (подпись принявшего с расшифровкой)


М. П. (при наличии)
