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           Prašymo forma (2)




(įmonės, pavadinimas, teisinė forma, kodas, buveinės adresas, elektroninio pašto adresas, telefonas)


ANYKŠČIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS 
ADMINISTRACIJOS DIREKTORIUI


PARAIŠKA
PATIKSLINTI LICENCIJĄ VERSTIS MAŽMENINE PREKYBA TABAKO GAMINIAIS
________________
(data)

Prašau  patikslinti licenciją (-as) ____________________________________________________ 
                                                                  (nurodoma licencijos rūšis)

Nr. _____________________-išduotą (-as) ___________________________________________.
	   (nurodyti licencijos numerį)                               (nurodyti licencijos išdavimo datą)

Patikslinimo priežastis ____________________________________________________________

PILDOMI TIK KEIČIAMI AR TIKSLINAMI DUOMENYS
Įmonės kodas___________________
Pavadinimas______________________________________________________________________________
Buveinės adresas___________________________________________________________________________
Prekybos vieta:
pavadinimas ______________________________________________________________________________
adresas __________________________________________________________________________________
Sandėlio adresas___________________________________________________________________________
Transporto priemonė, jos pavadinimas (jeigu suteiktas), valstybinis numeris ___________________________
________________________________________________________________________________________
Automobilinių parduotuvių aptarnaujamų miestelių ir kaimų pavadinimai______________________________
_________________________________________________________________________________________

Patvirtinu, kad prekybos tabako gaminiais vieta nėra farmacijos įmonėje, sveikatos priežiūros, švietimo, kultūros įstaigose, interneto kavinėse (interneto klubuose ir pan.), taip pat mažmeninės prekybos įmonėje, kurioje vaikams skirtų prekių dalis sudaro 50 ir daugiau procentų mažmeninės prekių apyvartos. Tabako gaminių mažmeninei prekybai nebus naudojami prekybos automatai, ryšio priemonės.
Pranešimą apie licencijos patikslinimą norėtume gauti (pažymėti x):    
telefonu □              el. paštu  □             raštu □

PRIDEDAMA:
1. _______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________

______________________		___________________________
A.V.			(vadovo parašas)			(vardas, pavardė)



