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____________________________________________________________________
(įmonės pavadinimas)

_______________________________________________________________________

(įmonės teisinė forma, kodas, buveinė (adresas), telefono numeris, el. paštas)

Steigėjai:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(vardai ir pavardės, asmens kodai, telefonai)

Administracijos vadovai:________________________________________________________

(vardai ir pavardės, asmens kodai, telefonai)

Trakų rajono savivaldybės merui
PRAŠYMAS IŠDUOTI LICENCIJĄ VERSTIS MAŽMENINE PREKYBA TABAKO GAMINIAIS

20     m. __________________d.

Trakai


Prašau išduoti licenciją verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(licencijos rūšis, prekybos vieta, prekybos vietos adresas ir pavadinimas, jeigu prekybos vieta turi pavadinimą)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(sandėlio (iš kurio nevykdoma didmeninė prekyba), kuriame tabako gaminiai bus laikomi ir iš kurio bus paskirstomi įmonės prekybos tabako gaminiais vietoms-tabako gaminiais prekiaujantiems padaliniams, adresas)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Licencijos originalą norėtume gauti tiesiogiai savivaldybėje ar registruotu laišku (norimą pabraukti).  

Informaciją dėl licencijos išdavimo teikti šiais būdais: telefonu, el. paštu., raštu (norimą pabraukti).

PRIDEDAMA:

1._________________________________________________________________________

2._________________________________________________________________________

3._________________________________________________________________________

4. _________________________________________________________________________

Mokėjimo pavedimą su banko žymomis arba kvitą, patvirtinantį, kad sumokėta valstybės rinkliava pateiksime priėmus sprendimą išduoti licenciją.


Prekybos tabako gaminiais vieta nėra farmacijos įmonėje, sveikatos priežiūros, švietimo, kultūros įstaigose, interneto kavinėse (interneto klubuose ir pan.), taip pat mažmeninės prekybos įmonėje, kurioje vaikams skirtų prekių dalis sudaro 50 ir daugiau procentų mažmeninės prekių apyvartos. Tabako gaminių mažmeninei prekybai nebus naudojami prekybos automatai, ryšio priemonės.

Įmonės vadovas   _________________________
         ___________________________________

                      (parašas)



                          (vardas, pavardė)

    A. V. 



