Министру промышленности  и энергетики Чеченской Республики  

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении лицензии


на заготовку, хранение, переработку и реализацию лома цветных металлов


Соискатель лицензии

	Заполняется юридическим лицом



	

	Полное наименование:
	

	
	(полное наименование юридического лица в соответствии с Уставом)

	

	

	Сокращенное наименование: 
	

	

	Фирменное наименование:
	

	

	Место нахождения юридического лица (юридический адрес):
	
	,
	

	
	(почтовый индекс)
	
	(адрес)

	

	

	Место расположения организации (офиса):
	
	,
	

	
	(почтовый индекс)
	
	(адрес)

	

	

	Код междугородной телефонной связи:
	
	телефон
	
	факс
	

	

	Адрес электронной почты (при наличии)
	
	@
	

	

	Свидетельство о государственной регистрации юридического лица:    серия 
	
	номер
	

	

	Кем выдано: 
	

	

	Дата внесения записи в Единый государственный реестр юридических лиц
	

	

	Основной государственный регистрационный номер
	

	

	Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе  юридического лица:    серия
	
	номер
	

	

	Кем выдано: 
	

	

	ИНН
	
	
	
	
	

	

	Заполняется индивидуальными предпринимателями



	

	Индивидуальный предприниматель
	

	
	(фамилия, имя, отчество полностью)

	Место жительства:
	
	,
	

	
	(почтовый индекс)
	
	(адрес)

	

	
	
	
	

	Паспорт 
	
	Дата выдачи паспорта
	

	

	Кем выдан паспорт
	

	

	Код междугородной телефонной связи:
	
	телефон
	
	факс
	

	

	Адрес электронной почты (при наличии)
	
	@
	

	

	Свидетельство о внесении в ЕГРИП записи об индивидуальном предпринимателе:   серия
	
	номер
	

	

	Кем выдано: 
	

	

	Дата внесения записи в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей
	

	

	Основной государственный регистрационный номер
	

	

	Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе  физического лица:     серия
	
	номер
	

	

	Кем выдано: 
	

	

	ИНН
	
	
	
	
	

	Заполняется всеми соискателями



	просит рассмотреть прилагаемые документы и предоставить лицензию на заготовку, хранение, переработку и реализацию лома цветных металлов 

	Адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Реквизиты платежного документа:

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Руководитель:
	_________________________________
	
	_____________________________________

	
	(должность)
	
	(фамилия, имя отчество полностью)

	

	Дата  «______» ___________________20____г.
	
	_____________________________________

	М.П.
	
	(подпись)


