


ХАРАКТЕРИСТИКА ОБЪЕКТА
(приложение №      к заявлению о переоформлении лицензии на розничную продажу алкогольной продукции (на розничную продажу алкогольной продукции при оказании услуг общественного питания)

Заявитель ____________________________________________________________
(полное  и сокращенное наименование и организационно-правовой формы юридического лица) (организации)
вид объекта ___________________________________________________________
(указать тип объекта)
КПП подразделения _____________________________________________________

Адрес объекта _________________________________________________________
____________________________________________________________________
Значения координат стационарного торгового объекта или стационарного объекта общественного питания________________________________________
Ф.И.О. (последнее – при наличии) руководителя объекта ____________________________________________________________________
Телефон _______________________
Занимаемая площадь (кв.м.) общая ________, в том числе  

в целях розничной продажи алкогольной продукции:
торговая ________   складская (при наличии) _____________

в целях розничной продажи алкогольной продукции при оказании услуг общественного питания: площадь зала обслуживания посетителей ___________ 

Принадлежность занимаемых площадей _________________________________
(собственная, арендованная)

Арендодатель ________________________________________________________
                               (наименование владельца, № договора, дата заключения и срок действия договора) 

 __________________       __________________    __________________________
              (должность)                                        (подпись)                                 (Ф.И.О (последнее – при наличии))


М.П.  (при наличии)
                                                                                                       _____________________________________
                                                                                                                             (дата)   
_________________







