
Утверждена
приказом Министерства образования     

и науки Республики Дагестан 
от _______________ № ____________

ФОРМА
Министерство образования и науки Республики Дагестан

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении сведений о конкретной лицензии 
Прошу предоставить выписку из реестра лицензий на осуществление образовательной деятельности, выданной Министерством образования и науки Республики Дагестан,

__________________________________________________________________________________

(указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование,
в том числе фирменное наименование лицензиата) фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя
ИНН _____________________________________________________________________________

ОГРН ____________________________________________________________________________

Прошу направить выписку из реестра лицензий на осуществление образовательной деятельности в электронной форме:      да    /    нет 
                                                                              (выбрать нужное) 

	Дата заполнения
	“
	
	”
	
	20
	
	г.


	
	
	
	
	

	(должность руководителя постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или иным имеющим право действовать от имени этого юридического лица лицом либо индивидуальным предпринимателем)
	
	(подпись руководителя постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или иным имеющим право действовать от имени этого юридического лица лицом либо индивидуальным предпринимателем)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или иным имеющим право действовать от имени этого юридического лица лицом либо индивидуальным предпринимателем)


