Приложение 2
к Административному регламенту
Министерства промышленности и торговли
Удмуртской Республики  по предоставлению
государственной услуги «Лицензирование заготовки,
хранения, переработки и реализации лома
черных металлов, цветных металлов»
                    
	Заполняется специалистом  лицензирующего органа

Регистрационный № __________________

от «_____»_____________________ 20___ г.
________________            _________________
           (Ф.И.О.)                                                  (подпись)
	
	Министерство промышленности и торговли Удмуртской Республики

426008, г. Ижевск, ул. Красная, д. 144
тел.: (8-3412) 222-688
е-mail:  mail@mpt.udmr.ru




ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений в реестр лицензий 


Прошу внести изменения в реестр лицензий _______________________________________________
                                                                (полное и (при наличии) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование, и
                                                                    организационно-правовая форма – для юридического лица; фамилия, имя, отчество (последнее при 
                                                                  наличии), данные документа, удостоверяющего личность – для индивидуального предпринимателя)
лицензию  ___________________________________________________________________________
                                                                                      (регистрационный номер лицензии и дата предоставления лицензии)
на заготовку, хранение, переработку и реализацию лома черных металлов, цветных металлов

вид работ (выбрать вид (виды) работ), выполняемого в составе лицензируемого вида деятельности:

        заготовка, хранение, переработка и реализация лома черных металлов 

          заготовка, хранение, переработка и реализация лома цветных металлов

 заготовка, хранение, реализация лома цветных металлов      
Причина внесения изменений в реестр лицензий:

      реорганизация        изменение наименования ЮЛ или фамилии ИП
       изменение места нахождения ЮЛ или ИП
      открытие мест(а) осуществления лицензируемого вида деятельности
       закрытие мест(а) осуществления лицензируемого вида деятельности








                                             отметить нужное знаком «V»

	     Новое наименование ЮЛ –
	

	     Новое место нахождения ЮЛ 
	



Место нахождения юридического лица (адрес места жительства индивидуального предпринимателя) ____________________________________________________________________

Адрес для переписки __________________________________________________________________
                                                                                              (почтовый адрес, адрес электронной почты, контактный телефон)

Адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности______________________________

Основной государственный  регистрационный  номер записи  о государственной регистрации _____________________________________________________________________________________
                                                               (ОГРН – для юридического лица, ОГРНИП – для индивидуального предпринимателя)
Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений в единый государственный реестр юридических лиц (индивидуального предпринимателя)____________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)_____________________________________
Данные документа, подтверждающего факт постановки юридического  лица (индивидуального предпринимателя) на учет в налоговом органе____________________________________________

Сведения о земельных участках, зданиях, строениях, сооружениях и помещениях (единой обособленной части зданий, строений, сооружений и помещений), необходимых для осуществления лицензируемой деятельности и принадлежащих  юридическому лицу (индивидуальному предпринимателю) на праве собственности или ином законном основании, права на которые зарегистрированы в Едином государственном реестре недвижимости______________________________________________________________________

Дата предполагаемого начала осуществления лицензируемого вида деятельности на территории Удмуртской Республики (в случае переоформления лицензии другого субъекта Российской Федерации)___________________________________________________________________________

Работник, уполномоченный по вопросам лицензирования___________________________________
                                                                                                                                      (наименование должности, Ф.И.О. (последнее при наличии), телефон)


Руководитель юридического лица                  
(индивидуальный предприниматель)        ______________________          ______________________       
                                                                                                                       (подпись, печать)                                         (Ф.И.О. (последнее при наличии))
Примечание. Печать - при наличии

Согласен(а) на обработку персональных данных со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме (для индивидуальных предпринимателей) ______________________________
                                                                                                                                                                           (Ф.И.О. (последнее при наличии), подпись)
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