Hüquqi şəxslər üçün
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Lisenziyanın verilməsi barədə

Ə R İ Z Ə


Ərizəçinin adı  ________________________________________________________________
		
Ərizəçinin hüquqi ünvanı_______________________________________________________

____________________________________________________________________________
	
Ərizəçinin VÖEN-i	____________________________________________________________

Fəaliyyət obyektinin (obyektlərinin) ünvanı ______________________________________

____________________________________________________________________________
	
Tələbin qısa məzmunu_________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
fəaliyyət növünün həyata keçirilməsi üçün lisenziyanın verilməsini xahiş edirəm.

Lisenziyanın verilməsindən imtina edilmədiyi halda tələb olunan  _______________________
       (rəqəmlə)
(____________________________________________________________________) manat 
                                                                            (sözlə)
məbləğində dövlət rüsumunun ödənilməsinə zəmanət verirəm.

Ərizəyə əlavə edilmiş sənədlərin siyahısı 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Ərizəçinin əlaqə telefonları və elektron poçt ünvanı
Telefon (sabit): ____________________________________________________________
Telefon (mobil): _______________________________________________________________
E-poçt ______________________________________________________________________

Təqdim olunan məlumatların həqiqiliyini təsdiq edirəm

Ərizənin tərtib edildiyi tarix:    “____”    __________   ________
                               (gün)                 (ay)                         (il)

Hüquqi şəxsin rəhbərinin və ya 
nümayəndəsinin imzası                    ___________            ____________________
                                                  (imza)                              (soyadı, adı və atasının adı)



Hüquqi şəxsin möhürü:



Qeyd: sənədlər ərizəçinin qanuni nümayəndəsi tərəfindən təqdim olunduğu təqdirdə notarial qaydada təsdiq edilmiş etibarnamə sənədlərə əlavə edilməlidir.

