	При представлении заявления в электронном виде заявление формируется автоматически в
информационной системе АКНДПП посредством заполнения полей заявителем.
В случае представления заявления в уполномоченный орган непосредственно либо направления заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении, заявление подлежит заполнению заявителем согласно данной форме. В случае представления заявления на бумажном носителе, данное информационное поле подлежит удалению из формы.


Утверждена

приказом Департамента образования
 Ивановской области от 28.02.2022 № 174-о
(в ред. приказа от 29.12.2022 № 1565-о)
Форма

Департамент образования

Ивановской области 

Заявление
о прекращении осуществления образовательной деятельности

(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование лицензиата)

Организационно-правовая форма лицензиата  

Адрес места нахождения лицензиата  

Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица


Идентификационный номер налогоплательщика  

сообщаю о прекращении осуществления образовательной деятельности, осуществляемой 
ранее в соответствии с лицензией на осуществление образовательной деятельности

	регистрационный №
	
	,
	предоставленной «
	
	»
	
	20
	
	г.


	Департаментом образования Ивановской области, начиная с
	«
	
	»
	
	20
	
	г.


Номер телефона лицензиата  

Адрес электронной почты лицензиата  

Информацию по вопросам лицензирования образовательной деятельности в электронной форме прошу направить на адрес электронной почты (да/нет)  
Прошу направить выписку из реестра лицензий (да/нет)  

	Дата
заполнения
	«
	
	»
	
	20
	
	г.


	
	
	
	
	

	(должность руководителя лицензиата или иного лица, имеющего право действовать
от имени лицензиата)
	
	(подпись руководителя лицензиата 
или иного лица, имеющего право действовать от имени лицензиата)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя лицензиата или иного лица, имеющего право действовать от имени лицензиата)


М.П.
