
Varėnos rajono savivaldybės administracijos
Ekonomikos ir turizmo skyriui



SUTIKIMAS DĖL PREKYBOS (PASLAUGŲ TEIKIMO) RENGINIO METU
	20
	
	-
	
	-
	




Informacija apie renginio organizatorių ir renginį (įrašyti):
	Juridinio asmens pavadinimas
	

	Juridinio asmens kodas 
	

	Juridinio asmens buveinės adresas
	

	Telefono numeris, el. pašto adresas
	

	Renginio pavadinimas
	

	Renginio data, laikas, vieta
	

	Ar renginys skirtas nepilnamečiams asmenims? (pažymėti x)
*Prekiauti alkoholiniais gėrimais nepilnamečiams asmenims skirto renginio metu pagal LR Alkoholio kontrolės įstatymą - draudžiama.
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Informacija apie prekybą vykdysiantį arba paslaugas teiksiantį juridinį asmenį (įrašyti):
	Juridinio asmens pavadinimas
	

	Juridinio asmens kodas
	

	Įmonės buveinės adresas 
	

	Telefono numeris, el. pašto adresas
	



Sutinkame, kad renginio metu __________________________ vykdytų prekybą alkoholiniais gėrimais.		             (Juridinio asmens pavadinimas)	



                             ____________	                                                         __________________________
         (renginio organizatoriaus (įmonės vadovo) parašas)	                                                                        (vardas ir pavardė)	                                                                



