
Міському голові
									_______________________
									(П.І. по Б.)
					

		
З А Я В А

Заявник_______________________________________________________________________
     (організаційно-правова форма підприємства, його назва, П.І.Б. керівника підприємця)
______________________________________________________________________________

Місцезнаходження:_________________________________________тел. ________________
       (юридична адреса)
дата та номер запису в ЄДР про проведення державної реєстрації юридичної особи:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Ідентифікаційний код юридичної особи:____________________________________________
 	Відповідно до статті 30 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» 
прошу встановити режим роботи об’єкта торгівлі, ресторанного господарства,побутового обслуговування , розташованого на території Сєвєродонецької міської ради
_____________________________________________________________________________
(тип об’єкта: магазин, кафе, аптечні заклади, всесезонний торговий майданчик,  кіоск, перукарня та інше)
за адресою:__________________________________________________ тел.______________ 

з реалізації:___________________________________________________________________ 
	   (продовольчих або непродовольчих товарів, продукції ресторанного господарства, перелік послуг)			
з  ______ до ______, перерва з ______ до _______, вихідний день_______________ 
Загальна площа об’єкта:_________ кв. м.		Торгова площа об’єкта:___________ кв. м.
Кількість робочих місць: _______________, кількість працюючих: ____________________
Кількість посадових місць (для закладів ресторанного господарства): _________________

Документ, який свідчить про право заявника на використання відповідного об’єкта :
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

М.П.
_____________________________________________________________________________
(підпис керівника юридичної особи або уповноваженої особи, прізвище, ім`я, по батькові)
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Ідентифікаційний код юридичної особи:____________________________________________

 

 

 

Відповідно до статті 30 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» 

 

прошу встановити режим роботи

 

об’єкта торгівлі, ресторанного господарства,побутового 

îáñëóãîâóâàííÿ

 

, ðîçòàøîâàíîãî íà òåðèòîð³¿ Ñºâºðîäîíåöüêî¿ ì³ñüêî¿ ðàäè

 

_____________________________________________________________________________

 

(

тип об’єкта: магазин, кафе, апте

чні заклади

,

 

всесезонний торговий майданчик

,

  

кіоск, перукарня та інше

)

 

за адресою:__________________________________________________ тел.______________ 

 

 

з реалізації:___________________________________________________________________ 

 

 

   

(

продовольчих або 

непродовольчих товарів, продукції ресторанного господарства, перелік послуг)

 

 

 

 

з  ______ до ______, перерва з ______ до _______, вихідний день_______________ 

 

Загальна площа об’єкта:_________ кв. м.

 

 

Торгова площа об’єкта:___________ кв. м.

 

Кількість робо

чих місць: _______________, кількість працюючих: ____________________

 

Кількість посадових місць (для закладів ресторанного господарства): _________________

 

 

Документ, який свідчить про право заявника на використання відповідного об’єкта :

 

_________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 

 

М.П.

 

_____________________________________________________________________________

 

(

підпис керівника юридичної о

соби або уповноваженої особи, прізвище, ім`я, по батькові

)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

