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_______________________________________________________________________________
(juridinio asmens ar užsienio juridinio asmens filialo pavadinimas, teisinė forma, kodas)
________________________________________________________________________________
(juridinio asmens ar užsienio juridinio asmens filialo buveinė, telefonas, elektroninio pašto adresas)
________________________________________________________________________________
(juridinio asmens ar užsienio juridinio asmens vadovų vardai, pavardės ir asmens kodai arba gimimo datos, jeigu asmens kodas nesuteiktas)
________________________________________________________________________________
(kokiu būdu juridinis asmuo ar užsienio juridinio asmens filialas norėtų gauti licenciją ir pranešimus)


Klaipėdos miesto savivaldybės administracijai

PARAIŠKA
________________________
(data)

Prašau išduoti licencijos dublikatą, patikslinti licenciją (norimą pabraukti) 
________________________________________________________________________________
(licencijos Nr. ir išdavimo data)
Nurodyti priežastis:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


Užtikrinu, kad prekybos vieta, kurioje ketinama verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais, ir prekybos jais būdas pasirinkti nepažeidžiant Lietuvos Respublikos tabako, tabako gaminių ir su jais susijusių gaminių kontrolės įstatymo 15 straipsnyje nustatytų draudimų ir ribojimų. 


Valstybės rinkliava už licencijos dublikatą ar licencijos patikslinimą sumokėta _____________
[bookmark: _GoBack]			                                 	                                      (įmokos data)						        
Su Lietuvos Respublikos Vyriausybės patvirtintomis Didmeninės ir mažmeninės prekybos tabako gaminiais licencijavimo taisyklėmis esu susipažinęs ir įsipareigoju laikytis jų reikalavimų.


Juridinio asmens ar užsienio juridinio asmens 
filialo vadovas            
_________________                                           ________________________________________
          (parašas)                                                                                                        (vardas, pavardė)

A. V.
