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Руководителю департамента








      потребительской сферы и 









    регулирования рынка алкоголя







        Краснодарского края






   Титову А.А.  

Заявление о внесении изменений в сведения,

находящиеся в торговом реестре субъекта Российской Федерации 
От _____________________________________________________________________
                  (полное наименование юридического лица; Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
         (фактический адрес юридического лица; местожительства физического лица, зарегистрированного в 
_______________________________________________________________________
                                                                    качестве индивидуального предпринимателя)
зарегистрированного в торговом реестре за № ________ от __________

Прошу исключить/изменить сведения__________________________________

                     (нужное подчеркнуть)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в торговом реестре_________________________________________________

                                                                                (наименование субъекта Российской Федерации)                            
Приложения: на ______листах.

1. Копии документов, подтверждающих основания для исключения сведений/внесения изменений. 
Руководитель (Индивидуальный предприниматель)

                                 _________________________             _____________________________________________
     М.п.                                  (подпись)                                                                        (Ф.И.О.)
