Приложение 4	                                                                
к Положению о лицензировании  хозяйственной деятельности по ввозу (вывозу) наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров (пункт 6.2.)

Регистрационный номер_____________                                      
                                                    
ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче копии лицензии

Заявитель
____________________________________________________________________
                                                           (наименование субъекта хозяйственной деятельности)
_________________________________________________________________________________________________________
                                                        (местонахождение субъекта хозяйственной деятельности)
_________________________________________________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество руководителя юридического лица)
Контактные данные (телефон, электронная почта)_________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Идентификационный код юридического лица: ___________________________

Банковские реквизиты________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Прошу выдать копию лицензии на осуществление деятельности:____________
____________________________________________________________________
                                                               (лицензируемый вид деятельности)
Адрес  мест осуществления лицензируемого вида деятельности:–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
С порядком получения лицензий и лицензионным условиям ознакомлен и обязуюсь их выполнять.

Приложение согласно описи
Руководитель юридического лица-заявителя (уполномоченный представитель)

––––––––––––––––––––––––––                                                       ––––––––––––––
                  (Ф.И.О.)                                                                                                                                     (подпись)						
М.П.
Дата и номер регистрации заявления    __________________________________ 
_________________                _______________                 __________________ 
[bookmark: _GoBack](должность лица,                                                               ( подпись)                                              (фамилия, инициалы)
которое приняло заявление) 
