Министру по природопользованию и экологии Республики Карелия

_________________________________________

_________________________________________

ЗАЯВКА

на переоформление лицензии на пользование участком    недр______________________________________

                             (наименование участка недр)

__________________________________________________________________________

        (полное и сокращенное (при наличии) наименование юридического лица)

юридический адрес: ________________________________________________________

___________________________________________________________________________

почтовый адрес: ___________________________________________________________

ИНН ___________________________________ ОГРН ______________________________

просит переоформить лицензию ________________________________________________

(серия, номер, вид)  

на пользование участком недр_________________________________________________

                                   (наименование участка недр)

для _________________________________________________________________________

(указывается вид и целевое назначение работ,связанных с пользованием недрами)

Основание переоформления_______________________________________________________________

               (указывается основание переоформления лицензии,предусмотренное

                 ст. 17.1 Закона РФ от 21.02.1992 № 2935-1 «О недрах»)
___________________________________________________________________________

(полное и сокращенное (при наличии) наименование юридического лица)

принимает на себя в полном объеме выполнение условий пользования недрами, предусмотренных переоформляемой лицензией.

Контактный телефон/факс___________________________________________________

Руководитель заявителя          ___________________________________________

                                     (подпись)             (Ф.И.О.)

                                                         М.П., дата

    Или:

Уполномоченное лицо заявителя   ___________________________________________

                                     (подпись)             (Ф.И.О.)

                                                         М.П., дата

действующее по доверенности от ________ года N ______.

(оригинал доверенности прилагается)

