
_______________________________________________________
(įmonės pavadinimas)
_______________________________________________________________________
(įmonės kodas, buveinė (adresas), tel., el. p. adresas)
Steigėjai_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                                (vardai, pavardės, asmens kodai, telefonai; 
Administracijos vadovai____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(vardai, pavardės, asmens kodai, telefonai)

Utenos rajono savivaldybės administracijos direktoriui


PARAIŠKA
[bookmark: _GoBack]DĖL LICENCIJOS VERSTIS MAŽMENINE PREKYBA TABAKO GAMINIAIS AR SU TABAKO GAMINIAIS SUSIJUSIAIS GAMINIAIS GALIOJIMO SUSTABDYMO PANAIKINIMO
					
20 __m.____________mėn.___d.
Utena

Prašau  panaikinti licencijos (-jų) galiojimo sustabdymą: 

|_| verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais
|_| verstis mažmenine prekyba su tabako gaminiais susijusiais gaminiais


Licencijos Nr. ___     

	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


Išdavimo data

Papildoma informacija:
________________________________________________________________________________
(priežastis dėl kurios prašoma panaikinti licencijos(-ų) galiojimą)




Informaciją dėl licencijos galiojimo  sustabdymo panaikinimo teikti šiais būdais: telefonu, el. paštu., raštu (norimą pabraukti).

Pridedama:
1. _______________________________________________________________

2. _______________________________________________________________

3. _______________________________________________________________




Įmonės vadovas    ___________________              ________________________________________
		(vardas ir pavardė)	         (parašas)				                   
	A.V.



