Форма № 2

 РЕЧИЦКИЙ РАЙОННЫЙ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ
ЗАЯВЛЕНИЕ
об утверждении (согласовании) режима работы торговых объектов, торговых объектов общественного питания, торговых центров (без права торговли алкогольными напитками, права торговли в ночное время слабоалкогольными напитками и пивом), объектов бытового обслуживания населения, рынков

1. Наименование юридического лица (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя) ____________________________________________________________________

(полное, сокращенное)

_____________________________________________________________________________________

2. Место нахождения (место жительства) юридического лица (индивидуального предпринимателя) ________________ ______________________ ______________________

	 
	(почтовый индекс)
	(область, район)
	(населенный пункт)


_________________________________ ______________ ______________ _______________

	(улица, проспект и так далее)
	(дом)
	(корпус)
	(квартира (офис)


_____________________________________________________________________________________

(контактная информация: номер городского (мобильного) телефона, факс, электронный адрес и другое)

3. Сведения о государственной регистрации:

дата государственной регистрации «____» ___________ 20______ г.;

регистрирующий орган ___________________________________________________________

(наименование регистрирующего органа)
          УНП ____________________________________
Прошу утвердить (согласовать) режим работы ________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(формат, наименование (при наличии) розничного торгового объекта, тип, наименование (при наличии), наценочная категория торгового объекта общественного питания, наименование (при наличии) торгового центра, наименование (при наличии) объекта бытового обслуживания населения, наименование (при наличии) рынка)

Место нахождения торгового объекта, торгового объекта общественного питания, торгового центра, объекта бытового обслуживания населения, рынка 

_________________ ____________________________ _______________________________________

	(почтовый индекс)
	(область, район)
	(населенный пункт)


_________________________________ ______________ ______________ _______________

	(улица, проспект и так далее)
	(дом)
	(корпус)
	(квартира (офис)


_____________________________________________________________________________________

(контактная информация: номер городского (мобильного) телефона, факс, электронный адрес и другое)

Начало работы в _____ ч

Окончание работы в _____ ч

Обеденный перерыв с _____ до _____ ч

Выходные дни _________________________

Санитарный день _______________________

Достоверность указанных сведений подтверждаю.

	Руководитель юридического лица 
(индивидуальный предприниматель)
или уполномоченное им лицо _______________
	____________________________

	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	«_____» _________________ 20____ г.
	 
	 

	 
	 
	 

	М.П.
юридического лица, индивидуального
предпринимателя (при ее наличии) 
	 
	 


УТВЕРЖДЕНО (СОГЛАСОВАНО):

Начальник отдела торговли и услуг

Речицкого райисполкома

______________             А.В.Мыслик
(подпись)

«____» ________________ 20____ г.

М.П.

