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ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ                                          Форма 

Министерство образования

Воронежской области 

З А Я В Л Е Н И Е

о предоставлении лицензии

на осуществление образовательной деятельности
(для индивидуального предпринимателя)

Прошу предоставить лицензию на осуществление образовательной деятельности
	Иванов Иван Иванович


(указывается фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

	Адрес места жительства соискателя лицензии: 
	Воронежская область, городской 

	округ город Воронеж, город Воронеж, улица Мира, дом Х


	Адреса мест осуществления образовательной деятельности, которую соискатель лицензии намерен осуществлять: 

	Воронежская область, городской округ город Воронеж, город Воронеж, улица Мира, дом Х


Данные документа, удостоверяющего личность соискателя лицензии  
	Паспорт серия ааааа, номер  ааааааа ХХ.09.2010, ааааааааааааа

	(указывается серия, номер паспорта, дата и место выдачи паспорта)


Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя: 
	ХХХХХХХХХХ


Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений об индивидуальном предпринимателе в единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей:
	Свидетельство о государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя 320366ХХХХХХХХХ, ХХ.09.2023, Воронежская область, городской округ город Воронеж, город Воронеж, улица МОПРа, дом Х


(указываются реквизиты свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию)
	Идентификационный номер налогоплательщика: 
	36ХХХХХХХХ


Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе: 

	ХХХХХХХХХ, ХХ.09.2023


(указываются код причины и дата постановки на учет соискателя лицензии в налоговом органе, реквизиты
свидетельства о постановке на налоговый учет соискателя лицензии)
по следующим образовательным программам:

	Общее образование

	Да/Нет
	Уровень образования

	Нет
	Дошкольное образование

	Да
	Начальное общее образование

	Нет
	Основное общее образование

	Нет
	Среднее общее образование


	Дополнительное образование

	Да/Нет
	                                                   Подвид

	Нет
	Дополнительное образование детей и взрослых


	Да/Нет
	Профессиональное обучение

	Нет
	

	
	


	Номер телефона соискателя лицензии:
	+7-999-000-00-00

	Адрес электронной почты соискателя лицензии
	aaaaaaa@aaaa.ru


\
	Прошу направлять информацию по вопросам лицензирования образовательной 

	деятельности в электронной форме:
	да

	                                                                                                                                 (да/нет)


	Дата заполнения
	«
	ХХ
	»
	ХХХХХХХ
	20
	23
	г.


ИП                                  _________________                       ________________     
(фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя или иного лица, имеющего право действовать от имени соискателя лицензии)





(подпись)





(Индивидуальный предприниматель)








