	     

	(juridinio asmens pavadinimas, kodas)

	     

	(juridinio asmens teisinė forma, buveinės adresas)

	     

	(telefono Nr., el. pašto adresas)


Palangos miesto savivaldybės administracijai  
PARAIŠKA
DĖL LICENCIJOS VERSTIS MAŽMENINE PREKYBA TABAKO GAMINIAIS/ 

SU TABAKO GAMINIAIS SUSIJUSIAIS GAMINIAIS PATIKSLINIMO
	20   m.       d. 

	Palanga


	        Prašau patikslinti licenciją Nr.       verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais/ 
licenciją Nr.       verstis mažmenine prekyba su tabako gaminiais susijusiais gaminiais.

	
	     


(priežastis, dėl kurios prašoma patikslinti licenciją)
	Papildoma informacija: 
	     


         (duomenys, kurie turi būti turi būti nurodyti licencijoje arba atitinkamai iš jos išbraukti)

	
	      


	Pranešimus dėl licencijos gauti norėčiau (pažymėti):
 FORMCHECKBOX 
 elektroninėmis priemonėmis    FORMCHECKBOX 
 paštu


	PRIDEDAMA:

	1. Licencijos Nr.       kopija.

	     


	     

	(pareigos, parašas, vardas, pavardė)


