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Департамент образования, науки и

молодежной политики Воронежской 

области

ЗАЯВЛЕНИЕ

о переоформлении лицензии

на осуществление образовательной деятельности
Прошу  переоформить лицензию на осуществление образовательной деятельности ______________________________________________________
(указываются реквизиты лицензии (временной лицензии) на осуществление образовательной деятельности)
выданной _________________________________________________________ 
(наименование лицензирующего органа)
в связи с прекращением образовательной деятельности по одному адресу или нескольким адресам мест ее осуществления, указанным лицензии  на осуществление образовательной деятельности
Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное наименование) лицензиата _________________________________

__________________________________________________________________ 
(указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное
наименование лицензиата в соответствии с его уставом)
Организационно-правовая форма лицензиата ___________________________
Место нахождения лицензиата _______________________________________
__________________________________________________________________
(указывается адрес места нахождения лицензиата в соответствии с его уставом)
Адрес(а) мест(а) осуществления образовательной деятельности __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Адрес(а), по которому(ым) лицензиатом прекращена образовательная деятельность ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата, с которой фактически прекращена образовательная деятельность по одному адресу или нескольким адресам мест ее осуществления, указанным в приложении  к лицензии на осуществление образовательной деятельности ______________________________________________________
Основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН) ___________________________________________________________
Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц

____________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются реквизиты документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц)
Идентификационный номер налогоплательщика ________________________
Данные  документа о  постановке  лицензиата  на  учет  в налоговом органе 

____________________________________________________________________________________________________________________________________
 (указываются реквизиты  документа о  постановке  лицензиата  на  учет  в налоговом органе)
Данные документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за переоформление лицензии ________________________________
__________________________________________________________________

 (указываются реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины)
Номер телефона (факса) лицензиата ___________________________
Адрес      электронной     почты     лицензиата      (при     наличии) __________________________________________________________________
Прошу направлять информацию по вопросам лицензирования образовательной деятельности в электронной форме: да/нет
Прошу предоставить выписку из реестра лицензий

в форме электронного документа / на бумажном носителе  

Данные документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за предоставление выписки из реестра лицензий на бумажном носителе  _________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(указываются данные документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины
(в случае необходимости предоставлении выписки из реестра лицензий на бумажном носителе)
Дата заполнения «____»____________ 20____ г.
    _______________               __________________    __________________

М.П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя лицензиата или иного лица, имеющего права действовать от имени лицензиата)





(должность руководителя лицензиата или иного лица, имеющего право действовать от имени лицензиата)





(подпись руководителя�лицензиата или иного лица,�имеющего право действовать�от имени лицензиата)








