
 
________________________________________________________________ 
 
Наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя), адрес 

 
УТВЕРЖДАЮ: 
___________________________________________ 
Должность руководителя, уполномоченного 

                                                                        работника юридического лица 
                                                                        (ФИО индивидуального предпринимателя) 
 
                                                                   _________________                __________________ 
                                                                               Подпись                                            ФИО 

 
«_____»  _______________2012г. 

                                                                      М.П. 
 
 

РЕЖИМ РАБОТЫ 
 
Для ___________________________________________________________________ 
                         Формат, наименование (при наличии) розничного торгового объекта 
 
Местонахождение _______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Учетный номер плательщика: _____________________________________________     
Общая площадь: _______________________ торговая площадь: ________________   
Площадь торгового зала__________________________________________________             
 

 
Начало работы:  ___________ час. 
Окончание работы:  ___________час. 
Перерыв  с _________ до _________ час. 
Выходные дни: ____________________________ 
Санитарный день: _________________________ 
 
 
СОГЛАСОВАНО:                                                        
Начальник отдела торговли и  услуг                    
Речицкого райисполкома                                      
 
______________________ А.В.Мыслик         
 
 «_____»  _______________2012г.                         
 
М.П.                                    

 
 
 


