Служба по регулированию и надзору в отрасли связи 
при Министерстве цифрового развития Кыргызской Республики
(наименование лицензиара)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать лицензию на занятие деятельностью в области ___________________________________________________________________________________________________________
(точное и полное наименование вида (видов) деятельности)

Территория осуществления деятельности для получения лицензии на использование радиочастотного спектра для оказания услуг электрической связи и (или) передачи данных: __________________________________________________

	Для юридического лица:
Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование, и организационно-правовая форма юридического лица: ______________________________________________________________

___________________________________________________________________

Свидетельство о государственной регистрации серии ______________________ № ___________________________________________________________________
выдано_____________________________________________________________
(кем, когда)

Местонахождение ____________________________________________________
____________________________________________________________________

ИНН _______________________________________________________________



	Для физического лица:
Фамилия, имя, отчество ________________________________________________ ___________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего его личность _________________________

_____________________________________________________________________
(наименование документа)
______________________________________________________________
(кем и когда выдан) 




[bookmark: _GoBack]Контактные данные: номера телефонов, e-mail, факс:
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________						______________
(Ф.И.О. руководителя / подпись)				                    		(дата)

						М.П.
