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Министерство образования и молодежной политики Свердловской области




Заявление 
о внесении изменений в реестр лицензий

Прошу внести изменения в реестр лицензий на осуществление образовательной деятельности по лицензии, предоставленной Министерством образования и молодежной политики Свердловской области,   на основании пункта 11 Правил формирования и ведения реестра лицензий, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 29.12.2020 № 2343 
«Об утверждении Правил формирования и ведения реестра лицензий и типовой формы выписки из реестра лицензий», в связи с изменением (оставить нужное):
места нахождения лицензиата – юридического лица,
места жительства лицензиата – индивидуального предпринимателя,
мест(а) осуществления образовательной деятельности, 
связанным с переименованием географического объекта, улицы, площади или иной территории, изменением нумерации, в том числе почтового индекса. 

Наименование лицензиата: _______________________________________________
                                                             полное наименование юридического лица/ФИО индивидуального предпринимателя
Основной государственный регистрационный номер 
[bookmark: _GoBack](ОГРН/ОРНИП): _________________

Необходимые изменения (заполнить нужное):
1. Адрес места нахождения/жительства.
Адрес, предусмотренный лицензией: _______________________________________
Новый адрес: ___________________________________________________________

2. Адрес(а) места осуществления образовательной деятельности. 

	№ п/п
	Адрес, предусмотренный лицензией
	Новый (актуальный) адрес
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Документы, подтверждающие изменения (копии прилагаются): 
1. ______________________________________________ на ___ л.
                         наименование дата и номер документа

Номер телефона лицензиата: ________________________
Адрес электронной почты лицензиата: ________________

Дата заполнения «___» ___________ 20___ года

	
	
	
	
	
	
	

	
	(должность руководителя лицензиата/индивидуальный предприниматель,
иного лица, имеющего право действовать от имени лицензиата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя лицензиата/
индивидуального предпринимателя, иного лица, имеющего право действовать от имени лицензиата)
	



МП




Исполнитель: _____________________________________________________
                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии), контактный телефон)
