________________________________________________________
(įmonės pavadinimas, kodas)
_______________________________________________________________________
(tel. Nr., el. pašto adresas)



Varėnos rajono savivaldybės merui





PRAŠYMAS PANAIKINTI LICENCIJĄ VERSTIS MAŽMENINE PREKYBA TABAKO GAMINIAIS
20 __ m. _______________ mėn. __ d.

Prašau panaikinti licencijos verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais galiojimą. Licencija išduota________________ , licencijos numeris __________________ .
           (licencijos išdavimo data)		                (nurodyti licencijos numerį)



PRIDEDAMA:
1.______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



Įmonės vadovas (arba jo įgaliotas asmuo)  _______________________________     
(pareigos)                                                    
              
              ________________                _______________________________                               
 (parašas)                                                               (vardas ir pavardė)
                                                                                              
A.V.

	



