	     

	((juridinio asmens pavadinimas, teisinė  forma, kodas)

	     

	(buveinės adresas, telefono Nr., el. pašto adresas)

	     

	(juridinio asmens vadovo (-ų) vardas , pavardė ir asmens kodas arba gimimo data, jeigu asmens kodas nesuteiktas)



	     

	(kokiu būdu juridinis asmuo norėtų gauti informaciją apie licenciją

ir (ar) kt. pranešimus)


Šiaulių miesto savivaldybės 
administracijos direktoriui
PARAIŠKA

DĖL NETERMINUOTOS (SEZONINĖS) LICENCIJOS
VERSTIS MAŽMENINE PREKYBA ALKOHOLINIAIS GĖRIMAIS

PAPILDYMO
	20          -     

	Šiauliai


	Prašau papildyti licenciją Nr.      .


	 Licencijoje pakeisti      

	     

	     

	     


Licencijos originalą norėčiau gauti: 

	(pažymėti tik vieną)  FORMCHECKBOX 
 tiesiogiai licencijas išduodančioje institucijoje    FORMCHECKBOX 
 registruotu laišku


Patvirtiname, kad prekybos vieta nepatenka į Alkoholio kontrolės įstatymo 18 straipsnio 3 dalyje aprašytąsias vietas.
	PRIDEDAMA:

	1. Licencijos Nr.       originalas.

	2.      

	3.      

	     

	     


_______________________________                  ________________                                    ________________________

juridinio asmens vadovo ar jo įgalioto

asmens pareigų pavadinimas)                                      (parašas)                                                          (vardas ir pavardė)
