
Приложение № 3 
к Порядку выдачи документа, подтверждающего соответствие сезонного зала (зоны) обслуживания посетителей требованиям к размещению и обустройству сезонных залов (зон) обслуживания посетителей


Форма

Регистрационный номер: _________________________________________________
(Заполняется Департаментом лицензирования и регионального государственного контроля Томской области)

В Департамент лицензирования 
и регионального государственного контроля Томской области 
634029, г. Томск, ул. Белинского, д. 15а 


Заявление
о переоформлении заключения о соответствии сезонного зала (зоны) обслуживания посетителей требованиям к размещению и обустройству сезонного зала (зоны) обслуживания посетителей 

Прошу переоформить заключение о соответствии сезонного зала (зоны) обслуживания посетителей требованиям к размещению и обустройству сезонного зала (зоны) обслуживания посетителей ______________________________________
                                                                             (Указывается регистрационный номер 
                                                                        и дата выдачи заключения)
Сведения о заявителе: ____________________________________________________
        (Наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество 
      (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя)
Сокращенное наименование юридического лица: _____________________________
ИНН ___________________________ ОГРН (ОГРНИН) ________________________
КПП обособленного структурного подразделения (для юридических лиц) ________
[bookmark: _Hlk198123023]Адрес места нахождения заявителя, почтовый адрес заявителя (при наличии): _______________________________________________________________________
Номер телефона (при наличии): ____________________________________________
Адрес электронной почты заявителя (при наличии): ___________________________
Руководитель (представитель заявителя): ____________________________________
                                                                                                 (Должность, фамилия, имя, отчество 
                                                                                                         (последнее – при наличии)
Причина переоформления (нужное подчеркнуть)*:
изменение наименования юридического лица; 
изменение места нахождения заявителя, почтового адреса заявителя;
изменение номера телефона, адреса электронной почты, изменение КПП обособленного подразделения (для юридических лиц);
изменение сведений о лицензии на розничную продажу алкогольной продукции при оказании услуг общественного питания (при наличии). 


«___» __________ 20__ г. ____________________________________________________
                                                     (Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), подпись)


М.П. (При наличии)


*Необходимо указать новые сведения.

