
 

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: 
Торговый объект общественного питания  _____________________________________ 
________________________________________________________________           
(тип, наименование, право владения или пользования) 
________________________________________________________________________________ 
Местонахождение ________________________________________________________ 
Количество посадочных мест: ______________________________________________ 
Наценочная категория _____________________________________________________ 
Составляющие работы и услуги: 
 ⁭ розничная торговля табачными изделиями; 
 ⁭ розничная торговля алкогольными напитками ( с правом продажи в розлив). 
Режим работы: 
__________________________________________________________________________
______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
 
К заявлению прилагаются: 
Бланк  режима  работы  на  __________ л. в 2-х экз.  
 
 
_________________________                      ____________________                 __________________ 
   (руководитель)                                                                                      (подпись)                                                             (инициалы, фамилия) 
                                                                                                                        М.П.                                                                          
 
 
 
 
 
 
 


