Приложение 3	                                                            
к Положению о лицензировании  хозяйственной деятельности по ввозу (вывозу) наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров (пункт 5.1.)

Регистрационный номер______________                                                
       
ЗАЯВЛЕНИЕ
об аннулировании 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________________________________________________
___________________________________________________________________

Вид деятельности, на который выдана лицензия_________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Серия и номер лицензии:______________________________________________
Срок действия лицензии с«__»__________20___г. по «___»________ 20__г.
Прошу аннулировать лицензию в связи с________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                  (лицензируемый вид деятельности)
Руководитель юридического лица-заявителя (уполномоченный представитель)
___________________			             _____________
          (Ф.И.О.)                                                       (подпись)			
М.П.

«______»__________________20___года

Дата и номер регистрации заявления    ___________________________________ 
________________                 _______________                  ________________ 
[bookmark: _GoBack](должность лица,                                                           ( подпись)                                                   (фамилия, инициалы)
которое приняло заявление) 
