____________________________________________________________________________________
(juridinio asmens arba užsienio juridinio asmens filialo pavadinimas, teisinė forma, kodas)

_________________________________________________________________________________
(buveinės adresas, el. pašto adresas)

_____________________________________________________________________________________
(juridinio asmens arba užsienio juridinio asmens filialo vadovų, vadovų vardai, pavardės, gimimo data)
Kaišiadorių r. savivaldybės 
administracijos direktoriui
PRANEŠIMAS
APIE KETINIMĄ VERSTIS MAŽMENINE PREKYBA SU TABAKO GAMINIAIS SUSIJUSIAIS GAMINIAIS
20.........- ........ - .........

Pranešu, kad ketinu pradėti verstis mažmenine prekyba su  tabako gaminiais susijusiais gaminiais nuo
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	




(data pildoma, kai data vėlesnė, nei kita darbo diena nuo pranešimo pateikimo dienos)
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––


(tabako gaminių prekybos vieta – parduotuvė, kavinė, restoranas, kioskas ar kt. – ir jos pavadinimas, jeigu tabako gaminių prekybos vietai suteiktas pavadinimas)
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––




(tabako gaminių prekybos vietos adresas)


(sandėlio, kuriame laikomi ir paskirstomi tabako gaminiai, adresas – nurodomas tais atvejais, kai tabako gaminių prekybos vietos ir sandėlio adresai skirtingi)
Pranešimus dėl licencijos norėčiau gauti:
(pažymėti) □ elektroninėmis priemonėmis   □ paštu
Įmonė atitinka iš Lietuvos Respublikos tabako kontrolės įstatymo 11 straipsnio 2 dalies 1–7 ir 10 punktuose nustatytų reikalavimų ir yra įvykdžiusi Lietuvos respublikos rinkliavų įstatyme nustatytus reikalavimus. Valstybės rinkliava sumokėta​​​​

–––––––––––––––––––––––







(įmokos data)

Užtikrinu, kad prekybos vieta, kurioje ketinama verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais ir prekybos būdas pasirinkti nepažeidžiant Lietuvos Respublikos tabako, tabako gaminių ir su jais susijusių gaminių  kontrolės įstatymo 15 straipsnyje nustatytų draudimų ir ribojimų. 
–––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––––––––

(pareigų pavadinimas)


(parašas)


(vardas ir pavardė)
Valstybės rinkliava už Tabako mažmeninės prekybos licenciją – 190 Eur. 
    Už licencijos išdavimą mokėti:
VMI prie LR FM
      
Banko pavadinimas / Sąskaitos Nr.
Swedbank, AB LT -24 7300 0101 1239 4300

 Įmokos kodas 52449
 Papildoma informacija teikiama tel. 8 671 79692   Birutė Mikalauskienė
