Приложение № 10
к приказу Министерства образования и науки

Республики Дагестан 
от _______________ № _________________

ФОРМА
Министерство образования и науки Республики Дагестан
367001, г.Махачкала, ул.Даниялова, 32, тел.: (8722)56-04-63, e-mail: u.nadzora@dagminobr.ru
ОПИСЬ

документов, представленных в Управление надзора и контроля в сфере образования, 
прекращения действия лицензии
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (юридический адрес образовательной организации)
	№ 

п/п
	Наименование представленных документов
	Количество листов

	1. 
	Заявление о прекращении действия лицензии по установленной форме
	

	2. 
	Документы прилагаемые по собственной инициативе
	

	
	ИТОГО:
	


Документы представил   ____________________________________                     «___» ____________20_____г.  
                                                                             (Ф.И.О.)                             подпись
Документы приняты и зарегистрированы                            «___» ____________20_____г.  рег. №__________
__________________
(подпись)
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