ЗРАЗОК  ЗАЯВИ 
       Головному управлінню ДФС 

                                                                              у Чернігівській області

                                                                                   Коваленко Володимир Іванович 

                                                                                      РНОКПП 2567890012 ,тел. 067 6102011
14023,Чернігівська область, м.Чернігів, вул.Квіткова,7,кв.17.

Заява
Прошу видати ліцензію на право здійснення роздрібної торгівлі тютюновими виробами терміном дії з «25»жовтня 2017р. по «24»жовтня 2018р.  

Адреса місця торгівлі - 14005,Чернігівська область, м.Чернігів, вул.Вишнева,5, 

 (магазин «Весна», торгівельна площа 25м2 )
Ліцензію прошу видати мені нарочно в ЦОП Чернігівської ОДПІ ГУ ДФС у Чернігівській області. 

Коваленко В.І.
_______________________                                                                                       ____________________
(прізвище та ініціали заявника)                                                                                                       (дата, підпис) 
