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________________________________________________________

(įmonės pavadinimas)

  _______________________________________________________________________

(įmonės kodas, buveinė (adresas), tel., el p. adresas)

Steigėjai_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(vardai, pavardės, adresai)

Administracijos vadovai____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(vardai, pavardės, adresai)
Trakų rajono savivaldybės administracijos direktoriui

PRAŠYMAS PATIKSLINTI, PAPILDYTI LICENCIJĄ VERSTIS MAŽMENINE  PREKYBA TABAKO GAMINIAIS

201__m.____________mėn.___d.,
Trakai


Prašau patikslinti, papildyti licenciją vestis mažmenine prekyba tabako gaminiais Nr.________, išduotą _____________________________ pakeičiant, papildant _____________
                                               (nurodyti išdavimo datą)

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(nurodyti kas keičiasi arba papildoma :   sandėlio, kuriame laikomi ir iš kurio paskirstomi tabako gaminiai , adresas prekybos vietos adresas ar kt. )

___________________________________________________________________________________________
PRIDEDAMA:


1._______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


2._______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


3._______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


4._______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


5._______________________________________________________________________

Įmonės vadovas    ___________________________________________________________




(vardas ir pavardė, parašas)
                   


A.V.





































