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Продолжение приложения 9









Приложение 9








к Положению о лицензировании









телевизионного вещания и (или)

радиовещания 
(подпункт 7.5.3) раздела VII)






____________________________________







(наименование органа лицензирования)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о прекращении действия лицензии 

___________________________________________________

(указать серию и номер, число, месяц и год) 

на осуществление телевизионного вещания и (или) радиовещания

(нужное подчеркнуть)

Заявитель _______________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

(для юридического лица: полное наименование, местонахождение, должность, фамилия, имя, отчество руководителя; для физического лица-предпринимателя: фамилия, имя, отчество, серия, номер паспорта, кем и когда выдан, место проживания)

Контактные данные (телефон, электронная почта) _____________________

_____________________________________________________________________


Организационно-правовая форма ___________________________________

_____________________________________________________________________


Идентификационный код (для юридического лица)____________________

_____________________________________________________________________


Вид хозяйственной деятельности, на который выдана лицензия

_____________________________________________________________________


Серия и номер лицензии __________________________________________


Дата выдачи лицензии ____________________________________________


Срок действия лицензии __________________________________________


Прошу прекратить действие лицензии на осуществление хозяйственной деятельности по ______________________________________________________, в связи с _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
(указать причину)


Сведения о филиалах и других обособленных подразделениях, которые будут осуществлять деятельность на основании выданной лицензии:
	№ 
	Наименование
	Местонахождение
	Контактные данные
	Вид хозяйственной деятельности

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Согласие на обработку персональных данных в соответствии с частью 4 статьи 9 Закона Донецкой Народной Республики «О персональных данных» 

_______________________




_______________________
(подпись)







(фамилия, имя, отчество)

Приложения на _________ страницах согласно описи
Заявитель 


_______________

_______________________






(подпись)


(фамилия, имя, отчество)
 







М.П.
«_____»_____________ 20___г.



Дата и номер регистрации заявления ____________________________________

________________________________
__________

__________________

(должность лица, которое приняло заявление)

(подпись)


(Ф.И.О.)

