В ФЕДЕРАЛЬНУЮ СЛУЖБУ

ПО ВЕТЕРИНАРНОМУ И 

ФИТОСАНИТАРНОМУ НАДЗОРУ

ЗАЯВЛЕНИЕ
о прекращении фармацевтической деятельности
Прошу прекратить действие лицензии на осуществление фармацевтической деятельности, выданной Россельхознадзором, по причине _______________________________________________________________________________.

	Сведения о заявителе

	1
	Полное наименование юридического лица / Фамилия, имя и (в случае, если имеется), отчество индивидуального предпринимателя
	ООО «Россельхознадзор»

	2
	Данные документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя
	------------------------------------

	3
	Дата и номер лицензии
	От 01.01.2016 № 00-16-2-000001

	4
	Адрес места нахождения юридического лица/адрес места жительства индивидуального предпринимателя
	107139, Москва,

Орликов переулок, 1/11

	5
	Телефон
	8 499 975 30 42

	6
	Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица/о государственной регистрации индивидуального предпринимателя
	1047796296437

	7
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	7708523530

	8
	Электронный адрес

	4999753042@mail.ru


в лице  _____генерального директора И.И. Иванова___________________________________,

                 (Ф.И.О. руководителя постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридического лица, индивидуального предпринимателя)

	действующего на основании
	устава
	.


________Прошу ответ направить в форме электронного документа по следующему адресу__________________________________________________________________ 
__
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___Прошу ответ направить в форме документа на бумажном носителе по следующему адресу_________107139, Москва, Орликов переулок, 1/11____________________________
	«
	01
	»
	сентября
	20
	16
	г.
	М.П.
	________Иванов_________________

(подпись)


� Заполнять в случае, если имеется
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