В Министерство образования Кузбасса

ЗАЯВЛЕНИЕ

о прекращении лицензируемого вида деятельности
Прошу принять решение о прекращении действия лицензии на осуществление образовательной деятельности от «##
» #### 20## г., № ####,
(указываются реквизиты лицензии на осуществление образовательной деятельности)

предоставленной 

(наименование лицензирующего органа)

Полное наименование заявителя
####

Адрес места нахождения заявителя ####

(в полном соответствии с ЕГРЮЛ, если лицензиат -  юридическое лицо; адрес места жительства, если лицензиат -  индивидуальный предприниматель)

Основной государственный регистрационный номер (ОГРН, ОГРНИП) ####

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) ####

Дата, с которой фактически прекращена образовательная деятельность «##» #### 20## г.
Номер телефона заявителя: ####

Адрес электронной почты заявителя: ####

Дата заполнения «##
» #### 20## г.

	####
	
	
	
	####

	(должность руководителя организации или 

Индивидуальный предприниматель)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (полностью)


М.П.
