	Начальнику Приволжского регионального центра МЧС России
Паньшину И.В.


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении дубликата лицензии

(для юридического лица)

	Заявитель:
	

	
	(полное наименование организации (сокращенное и фирменное наименование организации)

	адрес места нахождения:
	

	
	

	адрес осуществления лицензируемого вида деятельности:
	

	

	

	почтовый адрес:
	

	
	

	телефон:
	
	телефакс:
	
	e-mail:
	

	
	

	организационно-правовая форма:
	

	
	

	государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица (ОГРН)

	

	
	серия свидетельства
	
	№
	
	

	
	

	выданного
	
	
	
	

	
	

	ИНН 
	
	серия свидетельства
	
	№
	
	

	
	
	

	выданного
	
	
	
	

	
	

	в лице
	

	
	(должность руководителя, Ф.И.О.)

	
	

	просит предоставить дубликат лицензии от
	
	№
	
	

	
	
	
	
	

	на осуществление вида деятельности
	

	

	(указать вид и состав деятельности)

	
	

	в связи: 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	

	(должность руководителя)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	
	
	
	
	

	
	
	МП
	
	


