     GAUTA:

200    – 

Reg. Nr. 

________________________________________________________________________________

(įmonės pavadinimas, teisinė forma)

______________________________________________________

(įmonės kodas)

________________________________________________________________________________

(įmonės adresas, telefono Nr.)

_________________________________________________________________________________________________

(Įmonės steigėjų, vadovų (administracijos vadovų) vardai ,pavardės, asmens kodai)

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Kėdainių rajono savivaldybės administracijos 

direktoriui 
P R A Š Y M A S

DĖL LICENCIJOS PAPILDYMO
_____________________

(data)

Kėdainiai

Prašau papildyti  _____________________________ išduotą licenciją Nr. _________________ 
                                                          (licencijos išdavimo data)
verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais
Kuo prašoma papildyti : 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________________

______________

____________________________

 (Pareigos)




(Parašas)



(Vardas, pavardė)

