_____________________________________________________________________________
 (įmonės pavadinimas ir teisinė forma)

_____________________________________________________________________________
(įmonės kodas, buveinė (adresas), telefono numeris, elektroninio pašto adresas)

		


Anykščių rajono savivaldybės administracijai 




PRAŠYMAS PANAIKINTI LICENCIJOS VERSTIS MAŽMENINE PREKYBA TABAKO GAMINIAIS GALIOJIMĄ 

202__ m. ____________ mėn. ___ d.


Prašau panaikinti licencijos verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais licencijos Nr.__________________,  išduotą  __________________,  galiojimą.
 (nurodyti licencijos numerį)						    (licencijos išdavimo data)



Įmonės vadovas _____________________                               ___________________
						(vardas, pavardė)													 (parašas)
			A.V.                     


