Приложение 5 
к Положению о лицензировании   
хозяйственной деятельности по
ввозу (вывозу) наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров (пункт 7.2.)

Регистрационный номер_____________                                      

Заявление
о переоформлении 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 хозяйственной деятельности, на который выдана лицензия __________________________________________________________________
Серия и номер лицензии  ____________________________________________ 
Дата выдачи лицензии_______________________________________________ 
Срок действия лицензии_____________________________________________ 
Прошу переоформить лицензию в связи с_______________________________ 
__________________________________________________________________ 

С порядком получения лицензии ознакомлен(а). 
С Лицензионными условиями  осуществления хозяйственной деятельности ознакомлен(а) и обязуюсь их  выполнять. 
Приложения на ________ страницах согласно с  перечнем, который прилагается. 
______________________                       _________            ____________ 
(дата подачи)                                                                          (подпись)                      (фамилия, инициалы) 
М. П. 
Дата и номер регистрации заявления  __________________________________ 
_______________________        _______________           ___________________ 
[bookmark: _GoBack](должность лица, 		                          (подпись)                                      (фамилия, инициалы)
которое приняло заявление) 

