Приложение 5
к Положению о лицензировании хозяйственной деятельности по проведению дезинфекционных, дезинсекционных, дератизационных работ (на объектах ветеринарного контроля) (пункт 4.6)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о переоформлении лицензии на осуществление хозяйственной деятельности по проведению дезинфекционных, дезинсекционных, дератизационных работ
(на объектах ветеринарного контроля)
Заявитель_______________________________________________________
____________________________________________________________________
(наименование юридического лица, филиала юридического лица – нерезидента / фамилия, имя, отчество физического лица-предпринимателя)
в лице_______________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество лица, которое имеет право совершать юридические действия от имени юридического лица,
____________________________________________________________________
филиала юридического лица – нерезидента или от имени физического лица-предпринимателя)
действующего на основании____________________________________________
(документ, подтверждающий полномочия)
Местонахождение (юридический адрес) юридического лица, филиала юридического лица – нерезидента / адрес места жительства физического лица-предпринимателя _____________________________________________________
Идентификационный код юридического лица, филиала юридического лица – нерезидента / идентификационный номер физического лица-предпринимателя _____________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) ____________________________
Прошу переоформить лицензию на осуществление хозяйственной деятельности по проведению ______________________________________________
(дезинфекционных и/или дезинсекционных и/или дератизационных работ (на объектах ветеринарного контроля)
в связи с_____________________________________________________________
 (основание для переоформления)
Сведения о ранее выданной лицензии_______________________________
____________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи, срок действия)
Приложения на ___________ листах согласно описи, которая прилагается.
Заявитель (его уполномоченный представитель)
						______________	      ____________________
(подпись)			      (инициалы, фамилия)
«__» _____________ 20__ г.		М.П.
Дата и номер регистрации заявления_____________________________________
						______________	      ____________________
[bookmark: _GoBack](подпись ответственного лица)		      (инициалы, фамилия)
