Приложение № 7
Утверждено
приказом Министерства образования и науки 

Камчатского края

от 11 августа 2014 г. № 1088

Министерство образования и науки Камчатского края

наименование лицензирующего органа

ЗАЯВЛЕНИЕ

о прекращении осуществления образовательной деятельности 
Наименование лицензиата__________________________________________________________________________________

(указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное наименование) лицензиата в соответствии с уставом/ФИО индивидуального предпринимателя и данные документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя)

Организационно-правовая форма лицензиата__________________________________________________________________
                                                                                                      (указывается организационно-правовая форма юридического лица в соответствии с уставом)
Адрес места нахождения лицензиата_______________________________________________________________________
                                                                                              (указывается адрес места нахождения юридического лица в соответствии с уставом)
Адрес (адреса)  места  (мест)  осуществления  образовательной  деятельности лицензиата
________________________________________________________________________________________________________

(указывается адрес (адреса) места (мест) образовательной деятельности в соответствии с лицензией)
Основной государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица ОГРН)/ индивидуального предпринимателя (ОГРНИП) _______________________________________________________________________________ 

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)___________________________________________________________ 

<*> в случае прекращения образовательной деятельности в филиале
_____________________________________________

 (указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование и адрес места нахождения филиала лицензиата в соответствии с его уставом)

сообщаем о прекращении осуществления образовательной деятельности, осуществляемой ранее в соответствии с лицензией на осуществление образовательной деятельности от «___» ________ 20__г. регистрационный № ______, серия _____, номер бланка_______________, выданной
 Министерством образования и науки Камчатского края
Прошу направлять уведомления о процедуре прекращения действия лицензии в электронной форме (да/нет) __________________________________________________________________________________________________________ 
Номер телефона лицензиата _________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (в случае, если имеется) лицензиат ____________________________________________________
Номер телефона (факса) филиала лицензиата___________________________________________________________________
Адрес электронной почты (в случае, если имеется) филиала лицензиата____________________________________________
Дата заполнения "__" __________ 20__ г.

______________________________                             ________________________                               _______________________

(наименование должности руководителя организации)



(подпись руководителя организации)



 (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

руководителя организации)

М.П.

<*> Информация указывается по каждому филиалу отдельно. 

