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Продолжение приложения 10

Приложение 10
к Положению о лицензировании телевизионного вещания и (или) радиовещания (подпункт 7.6.1) раздела VII)







____________________________________









(наименование органа лицензирования)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
об аннулировании лицензии 

___________________________________________________

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

на осуществление телевизионного вещания и (или) радиовещания

(нужное подчеркнуть)

Заявитель _______________________________________________________

_____________________________________________________________________



(полное наименование юридического лица, филиала юридического лица-нерезидента/Ф.И.О. физического лица-предпринимателя) 


Сокращенное наименование юридического лица, филиала юридического лица-нерезидента/Ф.И.О. физического лица-предпринимателя________________

_____________________________________________________________________

В лице: _________________________________________________________




(Ф.И.О., должность руководителя юридического лица, филиала юридического 





лица-нерезидента или физического лица-предпринимателя)


действующего на основании:_______________________________________

_____________________________________________________________________





(документ, подтверждающий полномочия)


Идентификационный код юридического лица, филиала юридического лица-нерезидента: _____________________________________________________


Идентификационный номер физического лица-предпринимателя:________

_____________________________________________________________________


Вид хозяйственной деятельности, на который выдана лицензия

_____________________________________________________________________


Серия и номер выданной лицензии __________________________________


Дата выдачи лицензии ____________________________________________


Срок действия лицензии с ___________________по ____________________


Прошу аннулировать лицензию в связи с ____________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(указать причину )

Данные документа, удостоверяющего личность физического лица-предпринимателя:

паспорт:______________, серия____________________, номер_______________,

выдан: _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________,

дата выдачи:__________________________________________________________



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

_______________________




_______________________

(подпись)







(фамилия, имя, отчество)

Руководитель юридического лица-

заявителя/филиала юридического 

лица-нерезидента

физическое лицо-предприниматель
(уполномоченный представитель)
_______________

__________________







(подпись)

(фамилия, имя, отчество)
 







М.П.
«_____»_____________ 20___г.




Дата и номер регистрации заявления ____________________________________

________________________________
__________

__________________

(должность лица, которое приняло заявление)

(подпись)


(Ф.И.О.)

