
 

   Заявление                                       Заместителю председателя Речицкого 
                                                            райисполкома  С.Б.Ярцу

  ___________                                 
     (дата)                                               ____________________________________________ 
                                                                                                   (наименование юридического лица) 
                                                            ____________________________________________ 
                                                            ____________________________________________ 

                                                 Местонахождение:____________________________ 
                                                 ____________________________________________ 
                                                 ____________________________________________ 
                                                 Наименование и адрес налогового органа по месту 
                                                 постановки на учет___________________________ 
                                                 ____________________________________________ 
                                                 ____________________________________________ 
                                                 УНП _______________________________________ 
                                                 Дата записи адреса: __________________________ 
                                                 Тел. _______________моб._____________________ 

 

 
        Прошу  согласовать  режим  работы  для: 
Формат  объекта  ____________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________          
(формат, наименование, право владения или пользования, документ подтверждающий право владения или пользования) 

  
____________________________________________________________________ 
Место нахождение ___________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Общая площадь:_______Торговая площадь:_______Площадь торгового зала: _______   
Метод продажи: ______________________________________________________ 
Товарный профиль (специализация) _____________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Режим работы:  
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
К заявлению прилагаются: 
Бланк  режима  работы  на  1 л. в 2-х экз.  
    
_________________________                      ____________________                 __________________ 
   (руководитель)                                                                                      (подпись)                                                             (инициалы, фамилия) 
                                                                                                                        М.П.                                                                          
 
 


