
ЗРАЗОК   ЗАЯВИ 

 

 

ГУ ДФС у Харківській  області                       

       

__Іванов Іван Петрович_________ 
               (ПІБ СГ ФОП або назва Підприємства)    

                                      

61007, м.Харків, вул. Миру, буд.12 

 

1234567890        Телефон_3456780 
(код за ЄДРПОУ підприємства або РНОКПП (ПІН) СГ ФОП, 

телефон)        

                                                                                        

          

ЗАЯВА 

 

 

Прошу видати дублікат ліцензії АЕ № 123456 на право здійснення 

роздрібної торгівлі тютюновими виробами за адресою: 61007, м.Харків, 

вул.Нагорна, буд.15 кафе «Мілан», у зв’язку з втратою. 
 

 

 

 

01.04.2016        ____________ 

дата      (мп)    підпис 
 


