Приложение 2 

В Министерство промышленности и торговли Удмуртской Республики			426057, УР, г. Ижевск, ул. Красная, 144
от _________________________________________
(наименование или Ф.И.О.  лицензиата)
адрес ______________________________________
___________________________________________
тел. ________ факс ________ эл. адрес __________

ЗАЯВЛЕНИЕ
 о переоформлении лицензии в связи с реорганизацией в форме преобразования       (слияния)

В соответствии с (ч. 5/ ч. 6) ст. 18 Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» _____________________________________________________________________________
Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование, организационно-правовая форма юридического лица  или  Ф.И.О. лицензиата
Просит переоформить лицензию от « ____ » __________ 20 ____ г. серия _________ № 
предоставленную на осуществление деятельности _____________________________________________________________________________
                                   (указать вид лицензируемой деятельности с указанием выполняемых работ, оказываемых услуг,
_____________________________________________________________________________
                                                                        составляющих лицензируемый вид деятельности) 
Сведения о лицензиате правопреемнике _____________________________________________________________________________
                                   (наименование, сокращенное наименование лицензиата, адрес места нахождения 
_____________________________________________________________________________
                                                                                      телефон, факс, электронный адрес)
ОГРН__________________________________ ИНН________________________________________
Свидетельство о государственной регистрации серия ____ № ____  от _________________
Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе серия ____ № __ от ____________
Адрес места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию _____________________________________________________________________________
Адреса мест осуществления  лицензируемого вида деятельности _____________________________________________________________________________
Лицензиат просит выдать переоформленную лицензию    _____________________________________________                                                                                                                                                                                               (на  бумажном носителе или в форме электронного документа)                                                                  
 
Лицензиат    подтверждает    достоверность    и    полноту представленной информации о себе и своей деятельности.    
	Приложения:    	
	1). Оригинал действующей лицензии от « ____ » __________ 20 ____ г. серия ____________ № __________.
	2). Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за переоформление лицензии, либо иные сведения, подтверждающие факт уплаты указанной государственной пошлины (Полные данные и реквизиты платежного документа, в т.ч. название, адрес, реквизиты организации, через которую производится уплата пошлины за предоставление услуги).
    	3). Опись прилагаемых документов.
    	4). Доверенность  представителя  № ____ от ____________ (если заявление подписывается представителем).
« ____ » ____________ 20 ____ г.

____________________________        ____________________________
     М.П.      (подпись)                                                                        (Ф.И.О.)
