	
………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….…………
(įmonė, bendrovė,  įmonės adresas, kodas, telefonas)

Steigėjai (vardas, pavardė, asmens kodas, gyv. vieta).............................................................................

..............................................................................................................................................…………




PRAŠYMAS
20..……………………
Kaišiadorys


Kaišiadorių rajono savivaldybės
administracijos direktoriui



[bookmark: _GoBack]DĖL PREKYBOS VERSTIS MAŽMENINE PREKYBA TABAKO GAMINIAIS 


	Prašau išduoti, patikslinti licenciją(as) Nr……………………verstis mažmenine prekyba tabako

gaminiais parduotuvėje, kavinėje, bare, restorane, kioske, esančiame (-ioje): 

………………………………………………………...............................................................................


Sandėlio, kuriame laikomi ir skirstomi tabako gaminiai, adresas: 

…………………………………………………………………………………………………………………

Įmonės akcininkų, turinčių daugiau kaip 50 proc. (įmonės akcijų vardai, pavardės, adresai):



________________________________________________________________________________
	
Parduotuvės patalpos izoliuotos nuo gyvenamųjų ir kitų patalpų, nesusijiusių su prekių pardavimu, organizavimu ir jų sandėliavimu.

	Parduodant tabako gaminius vadovausiuosi Lietuvos Respublikos įstatymais, Vyriausybės nutarimais, rajono savivaldybės sprendimais.


…………………………………………….                                       ………………………………
Įmonės atstovo vardas, pavardė                                                                      (parašas)
                                    
                                                                                                   

                                                                                        A.V.
