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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)


Klaipėdos miesto savivaldybės administracijai


PARAIŠKA 
PANAIKINTI LICENCIJOS VERSTIS MAŽMENINE PREKYBA TABAKO GAMINIAIS GALIOJIMĄ

________________________
(data)

Prašau panaikinti licencijos verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais galiojimą. Licencija išduota ______________________, licencijos numeris ___________________________.
	          (licencijos išdavimo data)		            (licencijos numeris)

PRIDEDAMA:
1. _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________


						        


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

A. V.
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