
______________________________________________
 (įmonės pavadinimas) 

_________________________________________________________ 
(įmonės kodas, teisinė forma, buveinė, tel. Nr., elektroninio pašto adresas) 


Ukmergės rajono savivaldybės
administracijos direktoriui

PRAŠYMAS
DĖL LICENCIJOS GALIOJIMO SUSTABDYMO/ PANAIKINIMO

20_____m.__________________d.


	Prašome nuo 20_____m._____________________d. panaikinti, sustabdyti ( nereikalingą išbraukti) licencijos Nr. _____________________ verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais įmonės ________________________________________________________(prekybos vietos pavadinimas), esančioje_______________________________________________________________
galiojimą. Naikinimo, sustabdymo ( nereikalingą išbraukti ) priežastis___________________________
__________________________________________________________________________________

	

PRIDEDAMA. Licencijos Nr. ______, orginalas. ( Jeigu buvo išduota popierinė licencija).
	 
	




_____________________          _____________________      __________________________
    (pareigos)			(parašas)		(vardas, pavardė)
















