Административная процедура 8.3.1

                                                                                                                                  Каменецкий районный                                                                                                       исполнительный комитет                                                                                                                                   

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Согласование маршрута движения автомагазина для осуществления розничной торговли на территории сельской местности
1. Наименование юридического лица (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя) ______________________________________________________________________                _____________________________________________________________________________________________
2. Место нахождения (юридический адрес, место жительства) _________            _   ___________________________________________________ _____,                                                                            (индекс)       (обл) ____________________, __________________, ____________________, __________, ______ (район/район города)            (населенный пункт)      (улица, проспект и т.д.)      (дом) (корпус) (офис) 

3. Регистрирующий орган _____________________ 

4. Номер в Едином государственном регистре _____________________ 

5. Дата регистрации _______________ 

Просим согласовать маршрут движения и ассортиментный перечень товаров авто-магазина, в котором предполагается розничная торговля алкогольными напитками на территории Молодечненского района по разработанному маршруту  согласно приложению.

_____________________________________________________________________________________ Ф.И.О. руководителя, контактная информация: номер городского (мобильного) телефона, факс, электронный адрес и другое)

 ________________________________________________________________________________ .

 Информация об объекте: 

площадь общая _______

количество холодильных витрин______ 

наличие санитарного паспорта                 .

ассортиментный перечень представлен на                  л. 

Достоверность указанных сведений подтверждаю. Документы представлены на _____ л. 

Руководитель организации (индивидуальный предприниматель) 

______________________                                                                                _____________________________

          (подпись)                                                                                                           (И. О. Фамилия)

 «____» _________________ 20___г.

 М.П. (при наличии)
