	     

	(juridinio asmens pavadinimas ir teisinė forma, kodas, buveinės adresas)

	     

	(fizinio asmens vardas, pavardė, gimimo data, registracijos adresas)

	     

	(telefono Nr., el. pašto adresas)


Palangos miesto savivaldybės administracijai 
PRAŠYMAS
DĖL LEIDIMO PREKIAUTI AR TEIKTI PASLAUGAS VIEŠOSIOSE VIETOSE GALIOJIMO PANAIKINIMO
	20   m.       d. 

	Palanga


	Prašau panaikinti leidimo prekiauti ar teikti paslaugas viešosiose vietose Nr.      , 

išduoto 20   m.       d., galiojimą nuo 20   m.       d.

     


(priežastis, dėl kurios prašoma panaikinti leidimo galiojimą)
	Pranešimus dėl leidimo galiojimo panaikinimo gauti norėčiau (pažymėti):
 FORMCHECKBOX 
 elektroninėmis priemonėmis  FORMCHECKBOX 
 paštu


	     

	(pareigos, parašas, vardas, pavardė)


