
ЗРАЗОК 

 

                                                                                                                                                     Начальнику Головного  

                                                                                      управління ДПС  

                                                                                      у Волинській області 

                   Савчук С.П.  

         

П-ць Федорова Надія Володимирівна 
                   (назва СПД, юрид.адреса 

 

                м.Луцьк, вул.Ковельська,15 
                                                                                                             посада та П.І.Б. уповноваженої особи) 

 

  _____________________________________ 

 

З а я в а  
 

Прошу анулювати ліцензію на право роздрібної торгівлі сидром та перрі 

реєстраційний №03180308201800777 дата реєстрації 02.04.2021р. по місцю 

торгівлі: м.Луцьк, вул.Волі,20, магазин «Марія» у зв`язку з закінченням 

торгівельної діяльності з  10.05.2021 року. 

 

 
 
 
 
0 6 . 0 5 . 2 02 1 р .  
               /дата/          

 

        
 

          Фе до р о ва  Н . В . _ _ _ _ _ _ __  
     (підпис, посада, прізвище, ім.’я, по батькові особи, що подає заяву) 

____________________________________________________________ 

  
_______________________  
(підпис, посада, прізвище, ім’я, по батькові уповноваженої особи  

_________________________________________________________________ 

                                     органу, що видає ліцензії) 
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