Форма

                              _____________________________________________

                                            (регистрирующий орган)

                              _____________________________________________

                             (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое

                              имеется))

                              _____________________________________________

                                 (дата и место рождения, данные документа,

                              удостоверяющего личность (серия (при наличии)

                              _____________________________________________

                              номер, идентификационный номер (при наличии),

                              _____________________________________________

                                   наименование государственного органа,

                              _____________________________________________

                                      выдавшего документ, дата выдачи)

                              _____________________________________________

                               место жительства: __________________________

                                                      (почтовый индекс,

                              _____________________________________________

                                  область, район, город, сельский совет,

                              _____________________________________________

                                           населенный пункт,

                              _____________________________________________

                                      улица (проспект, переулок и т.д.),

                              _____________________________________________

                                   номер дома, корпус, квартира (офис))

                              контактный телефон __________________________

                                                    (домашний, служебный)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

              о восстановлении права на дальнейшее осуществление

        предпринимательской деятельности индивидуального предпринимателя

     Прошу   восстановить  меня   в  праве   на   дальнейшее  осуществление

предпринимательской  деятельности  и  отменить  ограничение,  установленное

решением

_____________________________________________ от ______________ N _________

    (наименование регистрирующего органа)            (дата)        (номер)

____________________              _________________________________________

      (подпись)                              (фамилия, собственное имя,
                                           отчество (если таковое имеется)
_________________

     (дата)

