Додаток 7 
до Ліцензійних умов провадження діяльності у сфері організації та проведення азартних ігор у гральних закладах казино

ФОРМА 
повідомлення про закриття грального закладу

________________________________
(найменування органу ліцензування)

__________________________________________________________________
(найменування ліцензіата)
__________________________________________________________________
(ідентифікаційний код ліцензіата)

Повідомляє, що з _____________ року гральний заклад ______________

__________________________________________________________________,

розміщений за адресою _____________________________________________,
буде закрито у зв’язку з _____________________________________________.

	________________________
 (найменування посади ліцензіата)
	_____________
(підпис)
	_____________________
(ініціали/ініціал власного імені, прізвище)

	
	МП (за наявності)
	


___ ____________ 20__ р.
	Дата і номер реєстрації повідомлення

___ ________ 20__ р. № ____
	
___________________

(підпис особи, яка
прийняла повідомлення)
	
_________________
(ініціали/ініціал власного імені, прізвище)


