	Утверждение режима работы торговых объектов, объектов общественного питания, объектов бытового обслуживания населения, рынков, торговых центров, принадлежащих организациям, имущество которых находится в коммунальной собственности, согласование режима работы торговых объектов, объектов общественного питания, объектов бытового обслуживания населения, торговых центров, принадлежащих иным организациям и индивидуальным предпринимателям

	Номер административной процедуры по перечню – 9.6.

	Должностные лица, ответственные за прием документов и осуществление административной процедуры:

Отдел экономики  райисполкома 

Главный специалист    Яцук Руслана Олеговна                              
кабинет 34  тел. 4-18-45
на время ее отсутствия – начальник отдела   Ходянок  Людмила Анатольевна                             
кабинет 34,  тел. 4-31-85

Режим работы: понедельник-пятница: с 8.00  до 13.00, с 14.00 до 17.00 

выходной: суббота, воскресенье

	Перечень документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами в уполномоченный орган для осуществления административной процедуры
	заявление с указанием предполагаемого режима работы

копия документа, подтверждающего нахождение здания (сооружения) или помещения, в котором предполагается осуществлять либо осуществляется деятельность, у юридического лица либо индивидуального предпринимателя во владении или в пользовании9

документ о согласовании режима работы торговых объектов, объектов общественного питания, расположенных на территории учреждений образования, производственных и иных организаций, с органами управления (руководителями) этих организаций


согласие совета индивидуальных предпринимателей (при согласовании режима работы рынка, торгового центра, на котором создан в соответствии с законодательством совет индивидуальных предпринимателей)


	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Срок осуществления административной процедуры
	5 дней

	Срок действия справок или других документов, выдаваемых при осуществлении административной процедуры
	бессрочно


ОБРАЗЕЦ

    БЕШЕНКОВИЧСКИЙ РАЙОННЫЙ 
ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ

ЗАЯВЛЕНИЕ

об утверждении (согласовании) режима работы торговых объектов, торговых объектов общественного питания, торговых центров  (с правом торговли алкогольными напитками, правом торговли в ночное время слабоалкогольными напитками и пивом)

1. Наименование юридического лица (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя) ___________________________________________

                              (полное, сокращенное)
_______________________________________________________________________________
2. Место нахождения (место жительства) юридического лица (индивидуального предпринимателя) _____________ ________________ ___________________
                                       (почтовый индекс)      (область, район)                (населенный пункт)
__________________________________ _____________ ______________ ________________

       (улица, проспект и так далее)                     (дом)               (корпус)         (квартира (офис)
________________________________________________________________________________

(контактная информация: номер городского (мобильного) телефона, факс, электронный адрес и другое)

3. Сведения о государственной регистрации:

дата государственной регистрации ”__“ ___________ 20__ г.;
регистрирующий орган ______________________________________

 (наименование регистрирующего органа)

Прошу утвердить (согласовать) режим работы __________________
_______________________________________________________________
(формат, наименование (при наличии) розничного торгового объекта, тип, наименование (при наличии), наценочная категория торгового объекта общественного питания, наименование (при наличии) торгового центра)

Место нахождения торгового объекта, торгового объекта общественного питания, торгового центра ____________ _______________ _______________
                                                      (почтовый индекс)       (область, район)      (населенный пункт)
__________________________________   ________    _____________   __________________  

______________________________ _____________ ______________ ___________

       (улица, проспект и так далее)                     (дом)            (корпус)         (квартира (офис)
_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________(контактная информация: номер городского (мобильного) телефона, факс, электронный адрес и другое)
Начало работы в _____ ч

Окончание работы в _____ ч

Обеденный перерыв с _____ до _____ ч
Выходные дни _________________________

Санитарный день _______________________
Иные сведения о торговом объекте, торговом объекте общественного питания, торговом центре:
площадь торгового зала ______ кв. метров (для торговых объектов и торговых центров);

торговый объект (торговый объект общественного питания, торговый центр) оснащен ручными системами тревожной сигнализации и (или) техническими средствами систем охранной сигнализации, контроль за которыми осуществляется подразделениями Департамента охраны Министерства внутренних дел;

торговый объект (торговый объект общественного питания, торговый центр) оснащен телевизионными системами видеонаблюдения высокого разрешения, обеспечивающими скорость записи не менее 5 кадров в секунду и длительность хранения записи не менее 30 суток.

Достоверность указанных сведений подтверждаю.
	Руководитель   юридического  лица (индивидуальный предприниматель)
или уполномоченное им лицо 

                                                         ______________
	 
	_________________________

	                                                             (подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


”__“ _________________ 20__ г.

 

М.П.

юридического лица, индивидуального
предпринимателя (при ее наличии)

УТВЕРЖДЕНО (СОГЛАСОВАНО):

_____________________________________________________________________________

(наименование районного исполнительного комитета )

Решение от ”___“ ________________ 20___ г. №_____________

М.П.

местного исполнительного

и распорядительного органа
  ОБРАЗЕЦ

БЕШЕНКОВИЧСКИЙ РАЙОННЫЙ 
                ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ

ЗАЯВЛЕНИЕ

об утверждении (согласовании) режима работы торговых объектов, торговых объектов общественного питания, торговых центров  (без права торговли алкогольными напитками, права торговли в ночное время слабоалкогольными напитками и пивом), объектов бытового обслуживания населения, рынков
1. Наименование юридического лица (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя) ______________________________
                                                  (полное, сокращенное)

________________________________________________________________________________
2. Место нахождения (место жительства) юридического лица (индивидуального предпринимателя) _____________ ________________ ___________________
                                       (почтовый индекс)      (область, район)                (населенный пункт)
__________________________________ _____________ ______________ ________________

       (улица, проспект и так далее)                     (дом)               (корпус)         (квартира (офис)
________________________________________________________________________________

(контактная информация: номер городского (мобильного) телефона, факс, электронный адрес и другое)

3. Сведения о государственной регистрации:

дата государственной регистрации ”__“ ___________ 20__ г.;
регистрирующий орган ______________________________________
(наименование регистрирующего органа)

Прошу утвердить (согласовать) режим работы ___________________
________________________________________________________________
(формат, наименование (при наличии) розничного торгового объекта, тип, наименование (при наличии), наценочная категория торгового объекта общественного питания, наименование (при наличии) торгового центра, наименование (при наличии) объекта бытового обслуживания населения, наименование (при наличии) рынка)

Место нахождения торгового объекта, торгового объекта общественного питания, торгового центра, объекта бытового обслуживания населения, рынка _____________ ________________________ ___________________________
(почтовый индекс)                   (область, район)                               (населенный пункт)
__________________________________ _____________ ______________ ________________

       (улица, проспект и так далее)                     (дом)               (корпус)         (квартира (офис)
________________________________________________________________________________

(контактная информация: номер городского (мобильного) телефона, факс, электронный адрес и другое)

Начало работы в _____ ч

Окончание работы в _____ ч

Обеденный перерыв с _____ до _____ ч
Выходные дни _________________________

Санитарный день _______________________

Достоверность указанных сведений подтверждаю.
	Руководитель   юридического   лица (индивидуальный предприниматель)

или уполномоченное им лицо 

                                                                 ______________
	 
	_________________________

	                                                                   (подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


”__“ _________________ 20__ г.

 

М.П.

юридического лица, индивидуального
предпринимателя (при ее наличии)

УТВЕРЖДЕНО (СОГЛАСОВАНО):
________________________________________________________________
________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество руководителя структурного подразделения, местного исполнительного и распорядительного органа, осуществляющего государственно-властные полномочия в сфере торговли, общественного питания и бытового обслуживания населения)

 ____________  

         (подпись)              

”___“ ________________ 20___ г.

М.П.

местного исполнительного

и распорядительного органа

(его структурного подразделения)
