
Слов’янському міському голові

ЗАЯВА
на встановлення за погодженням з власниками режиму роботи

об’єктів торгівлі, закладів ресторанного господарства та сфери побутових послуг

Заявник  ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

(суб’єкт господарювання – юридична особа або фізична особа-підприємець, П. І. Б. керівника)
                                            

Юридична адреса__________________________________________________________
_________________________________________________________________________

(суб’єкта господарювання, контактний телефон)

Фактичне місце розташування об’єкта ________________________________________
_________________________________________________________________________

Вид діяльності ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Тип і назва об’єкта_________________________________________________________
                                  

Форма власності ___________________________________________________________

Загальна площа ________________________
    

Торгова площа _________________________

Складська площа _______________________
(для об’єктів оптової торгівлі)
    

Кількість робочих місць _________________
    

Кількість посадкових місць_______________
 (для об’єктів ресторанного господарства)

Кількість реєстраторів розрахункових операцій (касових апаратів)________________

Кількість платіжних терміналів для здійснення безготівкових розрахунків за продані 
товари (надані послуги) _________________

Спеціалізація _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________

(продовольчий, непродовольчий, змішаний об’єкт торгівлі, ресторанне господарство, вид послуги)

Режим роботи  з _______ годин   до ______ годин,

перерва  з _____ годин  до _____ годин,

вихідний день   __________________________

санітарний день __________________________
Прошу погодити режим роботи вказаного об’єкта.

Підтверджую, що маю всі необхідні документи, передбачені діючим законодавством
України для здійснення даного виду підприємницької діяльності.

Дата «____» ___________ 20__ р. __________ ____________________
     (підпис) (П.І.Б.)
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