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Номер и дата регистрации лицензии

№04/ПЛ от 30.12.2020__________________
Номер и дата приказа (распоряжения) лицензирующего органа э предоставлении лицензии

______Государственный комитет Республики Абхазия по связи, массовым
Наименование лицензирующего органа

коммуникациям и цифровому развитию 

Деятельность в области оказанияРазрешает осуществление__“ _____ _____________________________________________
Лицензируемый вид деятельности

услуг связи по передачи данных, за исключением передачи голосовой

1 1 0 0 0 7 7 0
Идентификационный номер налогоплательщика

 ̂ По территории
Территория осуществления лицензируемого вида деятельности________________

Республики Абхазия

информации

Республика Абхазия, г. Сухум, ул. Гумистинская,14

А Ц С Н Ы

ЛИЦЕНЗИЯ
№04 30.12.2020

Лицензиату

Фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя, 
наименование и реквизиты документа, удостоверяющего его личность, адрес его места 
жительства, государственный регистрационный номер записи о государственной 
регистрации индивидуального предпринимателя (для индивидуального предпринимателя)

Срок действия лицензии с 30.12.2020 до 30.12.2025

Закрытое акционерное общество
Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе 
фирменное наименование, и организационно-праг овая форма юридического 
лица, адрес его место нахождения, государственный регистрационный 
номер записи о создании юридического лица (для юридического лица)
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