Министерство строительства и жилищно-коммунального хозяйства ДНР 
Департамент государственных услуг и разрешительной деятельности 
Приложение 4 
к Лицензионным условиям осуществления 
архитектурно-строительной деятельности 

ЗАЯВЛЕНИЕ
на переоформление  лицензии
(примерная форма)	
Заявитель ___________________________________________________________
__________________________________________________________________
(наименование, должность,Ф.И.О. руководителя юридического лица) 
__________________________________________________________________   (для индивидуального предпринимателя – Фамилия, Имя, Отчество, паспортные данные)
Местонахождение (юридический адрес) юридического лица:______________________
Место проживання индивидуального предпринимателя __________________________
Телефон _____________, факс _____________, электронный адрес ______________
                                                                                                                                           (при наличии)
Идентификационный код (для юридического лица): ____________________________
Государственный регистрационный номер о государственной регистрации индивидуального предпринимателя или серия и номер паспорта
_____________________________________________________________________
Вид хозяйственной деятельности , на которую  была вадана лицензия: 
_______________________________________________________________________
Серия и номер лицензии:___________________________________________________
Дата принятия и номер решения о выдаче лицензии: ____________________________
Срок действия лицензии___________________________________________________
Прошу переоформить лицензию в связи  с ____________________________________
_______________________________________________________________________
(указать основания в соответствии к ст. 17 Закона ДНР "О лицензировании отдельных видов хозяйственной деятельности")
Сведения о филиалах, других обособленных подразделениях, которые проводять указанную деятельность  на основании  лицензии*:
	№
п/п
	Наименование

	Местонахождение

	Тел./факс
	Вид хозяйственной деятельности 

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Согласие  на обработку персональных даных (для индивидуального предпринимателя):

Заявитель 
_________________                        ______________         _______________
(должность лица,  заявителя)                                                     (подпись)                                           (Ф.И.О.)

«______» ______________201__г. 
        М.П.
[bookmark: _GoBack]Примечание:* Заполняется при наличии у заявителя филиалов, других обособленных подразделений, , которые будут проводить строительную деятельность  на основании полученной лицензии, справки  о регистрации.
