
     
	
	В министерство экономического  развития и поддержки  предпринимательства 
Кировской области  




ЗАЯВЛЕНИЕ
о досрочном прекращении действия лицензии 
на розничную продажу алкогольной продукции 


Организация: __________________________________________________________
 
               (полное и (или) сокращенное наименование и организационно-правовая форма юридического лица)
Место нахождения организации (юридический адрес):


______________________________________________________________________
Адрес электронной почты: _______________________________________________________






						
Прошу досрочно прекратить действие лицензии на розничную продажу алкогольной продукции регистрационный №  _______________________________

Руководитель организации 
(И.О. Фамилия)
     М.П.
Дата подачи заявления
