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	Министерство
образования и науки
Кыргызской Республики


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу переоформить лицензию № __________ от "___" __________________ 20___ года, серия _________ на осуществление образовательной деятельности ____________________________________________________
(указывается полное наименование юридического лица)

	Организационно-правовая форма _______________________________________________________________________

	Форма собственности ________________________________________________________________________

	Юридический адрес ________________________________________________________________________(указывается адрес по регистрации юридического лица)

	Фактический адрес ________________________________________________________________________(указывается адрес фактического места нахождения юридического лица)

	Местонахождение ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(указывается адрес фактического места нахождения юридического лица)

	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) _______________________________________________

	Код ОКПО юридического лица ____________________________________________________________________

	Дата регистрации (перерегистрации) юридического лица ______________________________________________
в связи с (оставить нужное (нужные)):
- изменением наименования юридического лица;
- реорганизацией юридического лица.

	Реквизиты документа, подтверждающего уплату лицензионного сбора за переоформление лицензии 
_______________________________________________________________________________________________

	Номер телефона (факса) заявителя: _______________________________________________________________

	Адрес электронной почты заявителя: ______________________________________________________________

	Прошу направлять информацию по вопросам лицензирования (уведомления) в электронной форме:
_______________________________________________________________________________________________
                                                                                         (да/нет)

	Дата заполнения "____" __________________ 20__года

	М.П.
	 

	ФИО руководителя
	_____________________
(подпись)                 



