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Приложение 5
к Лицензионным условиям
осуществления архитектурно-строительной
[bookmark: _GoBack]деятельности (пункт 1.13)

Министру строительства и
жилищно-коммунального хозяйства
Донецкой Народной Республики 
_______________________________
_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
на переоформление лицензии

Заявитель____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество физического лица-предпринимателя)

Местонахождение юридического лица/местожительство физического лица-предпринимателя: ________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается местонахождение (юридический адрес)/место проживания физического лица-предпринимателя)
телефон ____________________________, факс (при наличии) _______________, адрес электронной почты (при наличии)_____________________________________
идентификационный код юридического лиц/регистрационный номер учетной карточки налогоплательщика или серия и номер паспорта, кем и когда выдан (для физических лиц, которые из-за своих религиозных убеждений отказываются от принятия регистрационного номера учетной карточки налогоплательщика и официально сообщили об этом в соответствующий орган доходов и сборов и имеют отметку в паспорте или справку о наличии права осуществлять любые платежи по серии и номеру паспорта): ____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вид хозяйственной деятельности, на которую была выдана 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 Донецкой Народной Республики «О лицензировании отдельных видов хозяйственной деятельности»)
           Продолжение приложения 5

Сведения о филиалах, других обособленных подразделениях, которые проводят указанную деятельность на основании лицензии*

	№ п/п
	Наименование
	Местонахождение
	Тел./факс
	Вид
хозяйственной
деятельности

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	




В соответствии с Законом Донецкой Народной Республики № 61-IHC от 19.06.2015 «О персональных данных» предоставляю согласие на обработку персональных данных (для физического лица-предпринимателя):_____________
                                                                                                                                                                                          (подпись)
Заявитель

	______________________
	______________________
	_____________________

	(должность уполномоченного представителя)
	(подпись заявителя, уполномоченного представителя)
	(фамилия, имя, отчество)


«_____»________________20__г.

М.П.

Примечание:* Заполняется при наличии у заявителя филиалов, других обособленных подразделений, которые будут проводить архитектурно-строительную деятельность, на основании полученной лицензии, справки о регистрации.
