
Бланк или угловой штамп    Руководителю Центрального управления 

соискателя лицензии с    Федеральной службы по экологическому, 
указанием исх. № и даты    технологическому и атомному надзору 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о переоформлении лицензии 

 

 
Прошу переоформить лицензию №__________________от_______________________  

на осуществление__________________________________________________________ 
                                                                (наименование лицензируемого вида деятельности) 

Виды работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида 

деятельности _____________________________________________________________________ 

 

в связи с ________________________________________________________________________ 
(указываются основания, установленные частями 3 и 6 статьи 18 Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ                        

"О лицензировании отдельных видов деятельности") 

Заявитель: __________________________________________________________________ 
(для юридического лица полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе 

фирменное наименование) 

_________________________________________________________________________________________________________ 

(для индивидуального предпринимателя - фамилия, имя, отчество (если имеется) индивидуального 

предпринимателя, данные документа, удостоверяющего его личность) 

организационно-правовая форма юридического лица: __________________________________ 

адрес места нахождения (для юридического лица): _______________________________________ 
                                                                                                          (местонахождение указывается согласно Уставу) 

адрес места жительства (для индивидуального предпринимателя): _________________________________________  

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности: 

___________________________________________________________________________ 
                         (указываются адреса мест и названия объектов осуществления лицензируемого вида деятельности) 

Сведения, подтверждающие соответствие лицензиата лицензионным требованиям при 

осуществлении лицензируемого вида деятельности: ____________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
(заполняются при переоформлении лицензии в связи с добавлением адресов мест осуществления, не указанных                     

в лицензии, видов работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида деятельности) 
 

Реквизиты документов, перечень которых определяется Положением о лицензировании 

конкретного вида деятельности и которые свидетельствуют о соответствии лицензиата 

лицензионным требованиям: ___________________________________________________ 
 

Почтовый адрес: _____________________________________________________________ 

Телефон: ______________________________, факс: _______________________________ 

Адрес электронной почты: _________________________________________________________ 

 

Государственный регистрационный номер (ОГРН)__________________, серия свидетельства 

__________________________, №______________, выданного «_____» __________________г.   

Адрес органа, осуществившего государственную регистрацию: __________________________ 

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)_________________________________, 

серия свидетельства ________, №__________, выданного «______» ___________________г. 

 



Достоверность представленных сведений и документов гарантирую. 

 

C условиями и требованиями лицензирования, а также нормативными правовыми 

актами, регулирующими осуществление указанного вида деятельности, знаком и 

обязуюсь выполнять. 

 

______________________________ ________________  __________________________           
(должность руководителя организации)                              (Подпись)                                    (фамилия и инициалы) 

                 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Бланк или угловой штамп    Руководителю Центрального управления 

соискателя лицензии с    Федеральной службы по экологическому, 
указанием исх. № и даты    технологическому и атомному надзору  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении лицензии 
Прошу предоставить лицензию на осуществление 

________________________________________________________________________________ 
                                                                (наименование лицензируемого вида деятельности) 

 

Виды работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида 

деятельности ____________________________________________________________________ 

Заявитель: __________________________________________________________________ 
(для юридического лица - полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе 

фирменное наименование) 

_________________________________________________________________________________________________________ 

(для индивидуального предпринимателя - фамилия, имя, отчество (если имеется) индивидуального 

предпринимателя, данные документа, удостоверяющего его личность) 

Организационно-правовая форма юридического лица: __________________________________ 

Адрес места нахождения (для юридического лица): ______________________________________ 
                                                                                                          (местонахождение указывается согласно Уставу) 

Адрес места жительства (для индивидуального предпринимателя): _________________________________________  

Адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности: 

___________________________________________________________________________ 
                          (указываются адреса мест и названия объектов осуществления лицензируемого вида деятельности) 

Почтовый адрес: _____________________________________________________________ 

Телефон: ______________________________, факс: _______________________________ 

Адрес электронной почты: _________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер  

(ОГРН)__________________, серия свидетельства ________________, №__________________, 

выданного «_____» __________________г.  Адрес органа, осуществившего государственную 

регистрацию: ____________________________________________________________________  

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)_________________________________, 

серия свидетельства ________, №__________, выданного «______» ___________________г. 

Реквизиты документов, перечень которых определяется Положением о лицензировании 

конкретного вида деятельности и которые свидетельствуют о соответствии соискателя 

лицензии лицензионным требованиям: _______________________________________________ 

Достоверность представленных сведений и документов гарантирую. 

C условиями и требованиями лицензирования, а также нормативными правовыми актами, 

регулирующими осуществление указанного вида деятельности, знаком и обязуюсь 

выполнять. 

 

Достоверность представленных документов гарантирую. 

______________________________ ________________  __________________________           
(должность руководителя организации)                                  (Подпись)                                    (фамилия и инициалы) 

                 

М.П. 

 

 



 

Бланк или угловой штамп 

организации с указанием исх. № и 

даты 

 Руководителю Центрального управления 

Федеральной службы по экологическому, 

технологическому и атомному надзору 
 

 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПОЛУЧЕНИИ КОПИИ ДОКУМЕНТА, ПОДТВЕРЖДАЮЩЕГО 
НАЛИЧИЕ ЛИЦЕНЗИИ. 

 

 

Прошу выдать копию документа, подтверждающего наличие                           лицензии от 

______________________ № ____________________________________                                                                         

на осуществление________________________________________________________ 
                                        (наименование лицензируемого вида деятельности с указанием видов работ и услуг) 

 

Заявитель_______________________________________________________________ 
(для юридического лица – полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное 
наименование, и организационно-правовая форма юридического лица;  
для индивидуального предпринимателя – фамилия, имя, отчество;) 

 
 

Реквизиты заявителя______________________________________________________ 
 

 

Телефон______________________            Факс__________________________ 

 

 
Приложение: на ____листах. 

 

 

 

«____»_____________20___ г. 

________________________  ______________________________ 
(подпись)    (должность и Ф.И.О. руководителя 

     юридического лица (индивидуального предпринимателя)) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Бланк или угловой штамп    Руководителю Центрального управления 

организации с    Федеральной службы по экологическому, 
указанием исх. № и даты    технологическому и атомному надзору 

  

  

        

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 

 
Прошу … 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 

 

Заявитель: __________________________________________________________________ 
(для юридического лица - полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе 

фирменное наименование) 

_________________________________________________________________________________________________________ 

(для индивидуального предпринимателя - фамилия, имя, отчество (если имеется) индивидуального 

предпринимателя, данные документа, удостоверяющего его личность) 

Организационно-правовая форма юридического лица: 

______________________________________________ 

Адрес места нахождения (для юридического лица): ______________________________________ 
                                                                                                                (местонахождение указывается согласно Уставу) 

Адрес места жительства (для индивидуального предпринимателя): _________________________________________ 

Адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности: 

___________________________________________________________________________ 
                          (указываются адреса мест и названия объектов осуществления лицензируемого вида деятельности) 

Почтовый адрес: _____________________________________________________________ 

Телефон: _____________________________, факс: ________________________________ 

Адрес электронной почты: _________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер 

(ОГРН)__________________, серия свидетельства ________________, №__________________, 

выданного «_____» __________________г.  Адрес органа, осуществившего государственную 

регистрацию: ____________________________________________________________________  

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)_________________________________, 

серия свидетельства __________, №__________, выданного «______» ___________________г. 

Достоверность представленных документов гарантирую. 

 

Приложение: документы по прилагаемой описи на _________л. 

______________________________ ________________  __________________________           
(должность руководителя организации)                                  (Подпись)                                    (фамилия и инициалы) 

                 

М.П. 



 

ФОРМА 

Бланк организации 

лицензиата 

 Центральное управление  

Федеральной службы по экологическому, 

технологическому и атомному надзору 

 

Заявление о предоставлении дубликата или копии лицензии
* 

Заявитель: 

Юридическое лицо 

Полное наименование____________________________________________________ 

Сокращенное наименование (в случае, если имеется) _________________________ 

Фирменное наименование_________________________________________________ 

Организационно-правовая форма___________________________________________ 

Адрес места нахождения__________________________________________________ 

ИНН___________________________________________________________________  
(согласно документу, выданному  налоговым органом) 

ОГРН__________________________________________________________________ 
(согласно документу, свидетельствующему о внесении сведений о юридическом лице  в единый государственный реестр юридических лиц) 

 

Индивидуальный предприниматель 

Ф.И.О., дата рождения ___________________________________________________ 

Данные документа, удостоверяющего личность_______________________________ 

Адрес места жительства___________________________________________________ 

ИНН___________________________________________________________________ 
(согласно документу, выданному  налоговым органом) 

ОГРН__________________________________________________________________ 
(согласно документу, свидетельствующему о внесении сведений об индивидуальном предпринимателе  в единый государственный реестр 

индивидуальных предпринимателей) 
Прошу предоставить дубликат/копию лицензии 
                                                              (нужное подчеркнуть) 

от___________№___________________,                                                                                                

             (указываются реквизиты выданной лицензии) 

выданной_______________________________________________________________ 
(указывается орган, выдавший лицензию) 

 

на осуществление следующего вида деятельности: 

 

Эксплуатация взрывопожароопасных и химически опасных производственных 

объектов I, II и III классов опасности 
 

 

Основания для предоставления_____________________________________________ 
(указываются основания согласно статье 17 Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности») 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 



 

Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за 

предоставление лицензии, либо иные сведения, подтверждающие факт уплаты 

указанной государственной пошлины_______________________________________ 
                                                                                                              (заполняется при обращении с заявлением о предоставлении дубликата лицензии) 

Контактные данные: 

Почтовый адрес__________________________________________________________ 

Телефон_______________________________, факс____________________________ 

Адрес электронной почты_________________________________________________ 

 

Способ получения дубликата/копии лицензии: 
                                                           (нужное подчеркнуть) 

 в лицензирующем органе 

 почтовым отправлением 

 в электронной форме 

 

________________________________________________________________ 
(наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя) 

 

__________________             _________________        «____»__________20__ г. 
           (подпись)                                                          (Ф.И.О.)                                                   

 

  М.П. 

*
заявление о предоставлении дубликата/копии лицензии входит в состав описи прилагаемых к заявлению документов, 

предусмотренных ст.17 Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» 

_____________________ 
 

 

 


