	
	Заместителю начальника Главного управления - начальнику управления надзорной деятельности 
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по Республике Коми                                   

                                                                    К.В. Сухареву 


ЗАЯВЛЕНИЕ

1. Прошу выдать заключение(я) о соответствии объекта защиты требованиям пожарной безопасности для получения лицензии на осуществление: ______________
____________________________________________________________________

(наименование   лицензируемого вида   деятельности)

1.1 Лицензирующий орган: _________________________________________________

____________________________________________________________________   
2. Полное и сокращённое наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя): ________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

2.1. Юридический адрес (в обязательном порядке указать почтовый индекс): _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

2.2 ИНН юридического лица (индивидуального предпринимателя): _______________

_________________________________________________________________________

3. Наименование (указывается в соответствии с свидетельством о праве собственности или договором аренды) и адрес (в обязательном порядке указывается почтовый индекс) здания, сооружения, строения, помещения (цеха), установки на которые необходимо получить заключение о соответствии объекта защиты требованиям пожарной безопасности:  ________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
4. Заключение(я) о соответствии объекта защиты требованиям пожарной безопасности направить по адресу: ___________________________________________
_________________________________________________________________________
5. Контактный телефон, Ф.И.О. законного представителя юридического лица (индивидуального предпринимателя): ________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Приложение (обязательное):

1. Копия выписки из Единого государственного реестра юридических лиц (Единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей);

2. Копия свидетельства о постановке на учет юридического лица (индивидуального предпринимателя) в налоговом органе; 
3. Копия свидетельств(а) о праве собственности или договор(а) аренды на здания, сооружения, строения, помещения (цеха), установки на которые необходимо получить заключение о соответствии объекта защиты требованиям пожарной безопасности. 
___________________________________                                                 ________

                                должность,  Ф.И.О.                                                                            подпись

                                                            М.П.

«___» __________ 2021 г.
