Форма заяви до ІК Н-10-03-02                                                Начальнику управління торгівлі,  побуту та захисту прав споживачів

                                                                                                   _____________________________
З А Я В А 
на погодження режиму роботи торгових кіосків, тимчасових споруд, автопричепів, лотків на території Тернопільської міської територіальної громади
Відповідно до п.п.4 п.б ст. 30 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» прошу погодити режим роботи

_____________________________________________________________________________

 об'єкт, режим роботи якого погоджується, його назва
_____________________________________________________________________________

місцезнаходження (адреса) об'єкта
_____________________________________________________________________________

вид діяльності згідно з КВЕД 
_____________________________________________________________________________

у давальному відмінку повне найменування юридичної особи /ім’я, по-батькові та 
_____________________________________________________________________________

прізвище фізичної особи-підприємця) 
_____________________________________________________________________________

(ім’я, по-батькові та прізвище керівника юридичної особи/ фізичної особи – підприємця / уповноваженої особи)

_____________________________________________________________________________

ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ/ РНОКПП
_____________________________________________________________________________

(місцезнаходження юридичної особи / місце проживання фізичної особи – підприємця)

_____________________________________________________________________________

Запропонований режим роботи    з ___________ до __________ ; 

                              обідня перерва  з ___________ до __________; 

                              вихідні дні           

загальна площа ___________кв.м.,                              орендована площа ____________ кв.м. 

кількість зареєстрованих найманих працівників ____________________________________ 

посадкових місць ______________________________________________________________ 

(для закладів ресторанного господарства) 
 

Зобов'язуюсь дотримуватись вимог законодавства та інших нормативних документів, що регламентують господарську діяльність у сфері торгівлі або сфері надання послуг, відповідно до погодженого режиму роботи  

_________________                 ________________________                ____________________

(мобільний телефон)                    (телефон - телефакс)                           електронна адреса
« _____ » __________ 20____ р.
                        М.П. _______________________________

(підпис керівника юридичної особи / фізичної особи –підприємця, уповноваженої особи)

Документи, що додаються до заяви:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Заповнюється адміністратором:

« ___ » ________________ 20 ___ р.                           реєстраційний номер _____________

______________________________                            ________________________________

                             (підпис)                                            (ініціали та прізвище адміністратора)

