	Согласование режима работы розничного торгового объекта, объекта общественного питания, объекта бытового обслуживания, торгового центра, рынка после 23.00 и до 7.00

	Номер административной процедуры по перечню – 9.6

	Прием заинтересованных лиц и выдачу документов осуществляют:

Служба «одно окно» райисполкома 

Макина Ирина Александровна – главный специалист сектора 

по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома 

на время её отсутствия

Кицарь Жанна Сергеевна - заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома
г.п.Бешенковичи, ул.Чуклая, д.13, каб.18, телефон: 8 02131 6 40 47, 142

Режим работы и график приема заинтересованных лиц:

понедельник, вторник, среда, пятница - с 8.00 до 17.00

четверг – с 8.00 до 20.00

обеденный перерыв с 13.00 до 14.00

2-я суббота месяца с 9.00 до 13.00 (по предварительной записи)

	Перечень документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами в уполномоченный орган для осуществления административной процедуры
	заявление

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем  
	-

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Срок осуществления административной процедуры
	для розничного торгового объекта, объекта общественного питания, торгового центра, рынка – 15 рабочих дней
для объекта бытового обслуживания – 5 рабочих дней

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


Бешенковичский районный исполнительный комитет

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласование режима работы торгового объекта, объекта общественного питания, торгового центра, рынка, субъекта торговли, осуществляющего торговлю 
без (вне) торговых объектов, объекта бытового обслуживания населения
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) 
	 
	 


 

	 
	Приложение 1
к постановлению
Министерства торговли
Республики Беларусь
28.11.2014 № 37


 

	Форма

	 
	 

	 
	________________________________________

	 
	(наименование районного, городского исполнительного комитета (кроме г.Минска), местной администрации района в г.Минске)


	ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении сведений в государственный информационный ресурс
«Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»
об объекте бытового обслуживания


	1. Полное наименование юридического лица (согласно уставу) либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика юридического лица, индивидуального предпринимателя
	 

	3. Регистрационный номер в ЕГР
	 

	4. Сведения об обособленных подразделениях (филиалах,
представительствах) юридического лица, оказывающих
бытовые услуги

	Наименование
	Место нахождения

	 
	 

	5. Вид и наименование объекта бытового
	 

	обслуживания (при наличии)
	 

	6. Место нахождения объекта бытового обслуживания
	 

	Почтовый индекс
	 

	Область
	 

	Район
	 

	Сельсовет
	 

	Населенный пункт
	 

	Район города (при наличии)
	 

	Улица, проспект и т.д.
	 

	Номер дома
	 
	Корпус
	 

	Вид (офис, комната и т.п.) и номер помещения
	 

	Дополнительные сведения*
	 

	Место размещения
	 

	7. Форма бытового облуживания
	 

	стационарное бытовое обслуживание
	 

	выездное бытовое обслуживание
	 

	самообслуживание
	 

	обслуживание с использованием обменных фондов
	 

	абонементное обслуживание
	 

	комплексное обслуживание
	 

	8. Виды бытовых услуг, оказываемые в объекте бытового
обслуживания**

	Вид бытовых услуг
	код по ОКРБ 007-2007

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	9. Общая площадь объекта бытового обслуживания
	 
	кв.м.

	Площадь, занимаемая под оказание бытовых услуг
	 
	кв.м.

	10. Вещные права на объект недвижимости,
в котором размещен объект бытового обслуживания
	 

	11. Режим работы объекта бытового обслуживания

	Время работы
	 

	Перерывы (при наличии)
	 

	Выходные дни (при наличии)
	 

	Санитарный день (при наличии)
	 

	12. Количество рабочих мест,
	 

	созданных на объекте бытового обслуживания
	 

	руководителей
	 

	специалистов
	 

	рабочих
	 

	обслуживающий персонал
	 

	13. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя сайта в глобальной компьютерной сети Интернет, адрес электронной почты объекта бытового обслуживания:

	Контактный телефон
	 

	Контактный телефон
	 

	Интернет-сайт
	www.
	 

	Электронная почта
	e-mail
	 

	14. Сведения о руководителе объекта бытового обслуживания:

	Фамилия
	 

	Собственное имя
	 

	Отчество (если таковое имеется)
	 

	Служебный телефон
	 

	15. Сведения о полученных документах об оценке соответствия

	наименование документа                            кем выдан                              срок действия

	 

	Другие сведения из документа об оценке соответствия


 

Достоверность указанных сведений подтверждаю.

 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	

_______________
	

_______________________

	 
	      (подпись)
	(инициалы, фамилия)

	«___» _____________ 20 ___г.
	 
	М.П. (при наличии)


 

	Примечание:

* Указывается дополнительная информация, уточняющая адрес места нахождения объекта (при необходимости).

** Указывается вид бытовых услуг, оказываемых в объекте в соответствии с Перечнем видов бытовых услуг, подлежащих включению в реестр. Возможно указание дополнительной информации, касающейся оказываемых бытовых услуг.


 

	 
	Приложение 2
к постановлению
Министерства торговли
Республики Беларусь
28.11.2014 № 37


 

	Форма

	 
	 

	 
	________________________________________

	 
	(наименование районного, городского исполнительного комитета (кроме г.Минска), местной администрации района в г.Минске)


	ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении сведений в государственный информационный ресурс
«Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»
о передвижном средстве оказания бытовых услуг


	1. Полное наименование юридического лица (согласно уставу) либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика юридического лица, индивидуального предпринимателя
	 

	3. Регистрационный номер в ЕГР
	 

	4. Сведения об обособленных подразделениях (филиалах,
представительствах) юридического лица, оказывающих
бытовые услуги

	Наименование
	Место нахождения

	 
	 

	5. Вид и наименование передвижного средства
	 

	оказания бытовых услуг (при наличии)
	 

	Дополнительные сведения*
	 

	6. Виды бытовых услуг, оказываемые передвижным
средством бытового обслуживания**

	Вид бытовых услуг
	код по ОКРБ 007-2007

	 
	 

	 
	 

	7. Количество рабочих мест,
	 

	созданных на передвижном средстве
	 

	специалистов
	 

	рабочих
	 

	 
	 

	8. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя сайта в глобальной компьютерной сети Интернет, адрес электронной почты (при наличии):

	Контактный телефон
	 

	Контактный телефон
	 

	Интернет-сайт
	www.
	 

	Электронная почта
	e-mail
	 

	9. Сведения о руководителе передвижного средства оказания бытовых услуг(при наличии):

	Фамилия
	 

	Собственное имя
	 

	Отчество (если таковое имеется)
	 

	Служебный телефон
	 

	10. Сведения о полученных документах об оценке соответствия

	наименование документа                            кем выдан                              срок действия

	 

	Другие сведения из документа об оценке соответствия

	 
	 


 

Прошу включить сведения в ГИР «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь».

Достоверность указанных сведений подтверждаю.

 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	

_______________
	

_______________________

	 
	      (подпись)
	(инициалы, фамилия)

	«___» _____________ 20 ___г.
	 
	М.П. (при наличии)


 

	Примечание:

* Указывается дополнительная информация, уточняющая адрес места нахождения объекта (при необходимости).

** Указывается вид бытовых услуг, оказываемых передвижным средством в соответствии с Перечнем видов бытовых услуг, подлежащих включению в реестр. Возможно указание дополнительной информации, касающейся оказываемых бытовых услуг.


 

	 
	Приложение 3
к постановлению
Министерства торговли
Республики Беларусь
28.11.2014 № 37


 

	Форма

	 
	 

	 
	________________________________________

	 
	(наименование районного, городского исполнительного комитета (кроме г.Минска), местной администрации района в г.Минске)


	ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении сведений в государственный информационный ресурс
«Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»
для субъектов, оказывающих бытовые услуги без объекта бытового обслуживания


	1. Полное наименование юридического лица (согласно уставу) либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) -индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика юридического лица, индивидуального предпринимателя
	 

	3. Регистрационный номер в ЕГР
	 

	4. Сведения об обособленных подразделениях (филиалах,
представительствах) юридического лица, оказывающих
бытовые услуги

	Наименование
	Место нахождения

	 
	 

	5. Форма бытового облуживания
	 

	выездное бытовое обслуживание
	 

	обслуживание с использованием обменных фондов
	 

	абонементное обслуживание
	 

	комплексное обслуживание
	 

	5. Виды оказываемых бытовых услуг*
	 

	Вид бытовых услуг
	код по ОКРБ 007-2007

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	6. Количество работников,
	 

	задействованных при оказании бытовых услуг
	 

	специалистов
	 

	рабочих
	 

	7. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя сайта в глобальной компьютерной сети Интернет, адрес электронной почты (при наличии):

	Контактный телефон
	 

	Контактный телефон
	 

	Интернет-сайт
	www.
	 

	Электронная почта
	e-mail
	 


 

Прошу включить сведения в ГИР «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь».

Достоверность указанных сведений подтверждаю.

 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	

_______________
	

_______________________

	 
	      (подпись)
	(инициалы, фамилия)

	«___» _____________ 20 ___г.
	 
	М.П. (при наличии)


 

	Примечание:

* Указывается вид бытовых услуг, оказываемых в соответствии с Перечнем видов бытовых услуг, подлежащих включению в реестр. Возможно указание дополнительной информации, касающейся оказываемых бытовых услуг.


 

	 
	Приложение 4
к постановлению
Министерства торговли
Республики Беларусь
28.11.2014 № 37


 

	Форма

	 
	 

	 
	________________________________________

	 
	(наименование районного, городского исполнительного комитета (кроме г.Минска), местной администрации района в г.Минске)


	ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений и (или) дополнений в сведения, включенные в государственный информационный ресурс «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»
об объекте бытового обслуживания


	1. Полное наименование юридического лица (согласно уставу) либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Регистрационный номер в ГИР «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»
	 

	3. Сведения об обособленных подразделениях (филиалах, представительствах) юридического лица, оказывающих бытовые услуги

	Наименование
	Место нахождения

	 
	 

	4. Вид и наименование объекта бытового
	 

	обслуживания (при наличии)
	 

	5. Место нахождения объекта бытового обслуживания
	 

	Почтовый индекс
	 

	Область
	 

	Район
	 

	Сельсовет
	 

	Населенный пункт
	 

	Район города (при наличии)
	 

	Улица, проспект и т.д.
	 

	Номер дома
	 
	Корпус
	 

	Вид (офис, комната и т.п.) и номер помещения
	 

	Дополнительные сведения*
	 

	Место размещения
	 

	6. Форма бытового облуживания
	 

	стационарное бытовое обслуживание
	 

	выездное бытовое обслуживание
	 

	самообслуживание
	 

	обслуживание с использованием обменных фондов
	 

	абонементное обслуживание
	 

	комплексное обслуживание
	 

	7. Виды бытовых услуг, оказываемые в объекте бытового
обслуживания**

	Вид бытовых услуг
	код по ОКРБ 007-2007

	 
	 

	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 

	 
	 

	8. Общая площадь объекта бытового обслуживания
	 
	кв.м.

	Площадь, занимаемая под оказание бытовых услуг
	 
	кв.м.

	9. Вещные права на объект недвижимости,
в котором размещен объект бытового обслуживания
	 

	10. Режим работы объекта бытового обслуживания

	Время работы
	 
	часов

	Перерывы (при наличии)
	 
	часов

	Выходные дни (при наличии)
	 

	Санитарный день (при наличии)
	 

	11. Количество рабочих мест.
	 

	созданных на объекте бытового обслуживания
	 

	руководителей
	 

	специалистов
	 

	рабочих
	 

	обслуживающий персонал
	 

	12. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя сайта в глобальной компьютерной сети Интернет, адрес электронной почты объекта бытового обслуживания:

	Контактный телефон
	 

	Контактный телефон
	 

	Интернет-сайт
	www.
	 

	Электронная почта
	e-mail
	 

	13. Сведения о руководителе объекта бытового обслуживания:

	Фамилия
	 

	Собственное имя
	 

	Отчество (если таковое имеется)
	 

	Служебный телефон
	 

	14. Сведения о полученных документах об оценке соответствия

	наименование документа                            кем выдан                              срок действия

	 

	Другие сведения из документа об оценке соответствия

	 

	 

Прошу внести изменения и (или) дополнения в сведения, включенные в ГИР «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь».

Достоверность указанных сведений подтверждаю.


 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	

_______________
	

_______________________

	 
	      (подпись)
	(инициалы, фамилия)

	«___» _____________ 20 ___г.
	 
	М.П. (при наличии)


 

	Примечание:

* Указывается дополнительная информация, уточняющая адрес места нахождения объекта (при необходимости).

** Указывается вид бытовых услуг, оказываемых в объекте в соответствии с Перечнем видов бытовых услуг, подлежащих включению в реестр. Возможно указание дополнительной информации, касающейся оказываемых бытовых услуг.


 
	 
	Приложение 5
к постановлению
Министерства торговли
Республики Беларусь
28.11.2014 № 37


 

	Форма

	 
	 

	 
	________________________________________

	 
	(наименование районного, городского исполнительного комитета (кроме г.Минска), местной администрации района в г.Минске)


	ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений и (или) дополнений в сведения, включенные в государственный информационный ресурс «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»
о передвижном средстве оказания бытовых услуг


	1. Полное наименование юридического лица (согласно уставу) либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Регистрационный номер в ГИР «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»
	 

	3. Сведения об обособленных подразделениях (филиалах, представительствах) юридического лица, оказывающих бытовые услуги

	Наименование
	Место нахождения

	 
	 

	4. Вид и наименование передвижного средства
	 

	оказания бытовых услуг (при наличии)
	 

	Дополнительные сведения*
	 

	5. Виды бытовых услуг, оказываемые передвижным
средством бытового обслуживания**

	Вид бытовых услуг
	код по ОКРБ 007-2007

	 
	 

	 
	 

	6. Количество рабочих мест,
	 

	созданных на передвижном средстве
	 

	специалистов
	 

	рабочих
	 

	7. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя сайта в глобальной компьютерной сети Интернет, адрес электронной почты (при наличии):

	Контактный телефон
	 

	Контактный телефон
	 

	Интернет-сайт
	www.
	 

	Электронная почта
	e-mail
	 

	8. Сведения о руководителе передвижного средства оказания бытовых услуг(при наличии):

	Фамилия
	 

	Собственное имя
	 

	Отчество (если таковое имеется)
	 

	Служебный телефон
	 

	9. Сведения о полученных документах об оценке соответствия

	наименование документа                            кем выдан                              срок действия

	 
	 

	Другие сведения из документа об оценке соответствия

	 
	 


 

Прошу внести изменения и (или) дополнения в сведения,

включенные в ГИР «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»

Достоверность указанных сведений подтверждаю.

 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	

_______________
	

_______________________

	 
	      (подпись)
	(инициалы, фамилия)

	«___» _____________ 20 ___г.
	 
	М.П. (при наличии)


 

	Примечание:

* Указывается дополнительная информация, уточняющая адрес места нахождения объекта (при необходимости).

** Указывается вид бытовых услуг, оказываемых передвижным средством в соответствии с Перечнем видов бытовых услуг, подлежащих включению в реестр. Возможно указание дополнительной информации, касающейся оказываемых бытовых услуг.


 

	 
	Приложение 6
к постановлению
Министерства торговли
Республики Беларусь
28.11.2014 № 37


 

	 
	________________________________________

	 
	(наименование районного, городского исполнительного комитета (кроме г.Минска), местной администрации района в г.Минске)


	ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений и (или) дополнений в сведения, включенные в государственный информационный ресурс «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»
для субъектов, оказывающих бытовые услуги без объекта бытового обслуживания


	1. Полное наименование юридического лица (согласно уставу) либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Регистрационный номер в ГИР «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»
	 

	3. Сведения об обособленных подразделениях (филиалах,
представительствах) юридического лица, оказывающих
бытовые услуги

	Наименование
	Место нахождения

	 
	 

	4. Форма бытового облуживания
	 

	выездное бытовое обслуживание
	 

	обслуживание с использованием обменных фондов
	 

	абонементное обслуживание
	 

	комплексное обслуживание
	 

	5. Виды оказываемых бытовых услуг*
Вид бытовых услуг
	
код по ОКРБ 007-2007

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	6. Количество работников.
	 

	задействованных при оказании бытовых услуг
	 

	специалистов
	 

	рабочих
	 

	7. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя сайта в глобальной компьютерной сети Интернет, адрес электронной почты (при наличии):

	Контактный телефон
	 

	Контактный телефон
	 

	Интернет-сайт
	www.
	 

	Электронная почта
	e-mail
	 


 

	Прошу внести изменения и (или) дополнения в сведения, включенные в ГИР «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»

Достоверность указанных сведений подтверждаю.


 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	

_______________
	

_______________________

	 
	      (подпись)
	(инициалы, фамилия)

	«___» _____________ 20 ___г.
	 
	М.П. (при наличии)


 

	Примечание:

* Указывается вид бытовых услуг, оказываемых в соответствии с Перечнем видов бытовых услуг, подлежащих включению в реестр. Возможно указание дополнительной информации, касающейся оказываемых бытовых услуг.


 

	 
	Приложение 7
к постановлению
Министерства торговли
Республики Беларусь
28.11.2014 № 37


 

	 
	Форма

	 
	 

	 
	________________________________________

	 
	(наименование районного, городского исполнительного комитета (кроме г.Минска), местной администрации района в г.Минске)


	ЗАЯВЛЕНИЕ
об исключении сведений из государственного информационного ресурса
«Реестр бытовых услуг Республики Беларусь» 

_______________________________________________________________________________

(полное наименование юридического лица (согласно уставу) либо фамилия, собственное 

_______________________________________________________________________________ 

имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя, учетный номер _______________________________________________________________________________

плательщика, регистрационный номер в ЕГР)

 

Прошу исключить сведения из ГИР «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»:

 

1. о субъекте, оказывающем бытовые услуги

2. об объекте бытового обслуживания

_______________________________________________________________________________

(вид и наименование (при наличии) объекта бытового обслуживания, 

_______________________________________________________________________________

место нахождения объекта бытового обслуживания

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

форма бытового обслуживания)

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 

Регистрационный номер в ГИР «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»: _____________ 

Свидетельство о включении в ГИР «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»:__________

 

Достоверность указанных сведений подтверждаю. 


 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	

_______________
	

_______________________

	 
	      (подпись)
	(инициалы, фамилия)

	«___» _____________ 20 ___г.
	 
	М.П. (при наличии)


 

	 
	Приложение 8
к постановлению
Министерства торговли
Республики Беларусь
28.11.2014 № 37


 

	 
	Форма


	УВЕДОМЛЕНИЕ
о наличии обстоятельств, влекущих невозможность внесения сведений в государственный информационный ресурс
«Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»

_______________________________________________________________________________ 

(наименование районного, городского исполнительного комитета (кроме г.Минска),

_______________________________________________________________________________ 

местной администрации района в г.Минске)

уведомляет ______________________________________________________________________ 

(наименование юридического лица (фамилия, собственное имя, отчество (если   

________________________________________________________________________________

таковое имеется) индивидуального предпринимателя), учетный номер плательщика)

о том, что сведения, предоставленные _____________________ в заявлении ______________ 

              (дата подачи заявления)

_________________ невозможно внести в ГИР «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»

    (вид заявления)

по следующим обстоятельствам*: 

несоблюдены требования к формам или содержанию заявлений

________________________________________________________________________________

представлено заявление в ненадлежащий (не соответствующий по территориальному признаку) орган, уполномоченный на формирование территориальных баз данных

________________________________________________________________________________

сведения, представленые субъектом, оказывающим бытовые услуги, несоответствуют сведениям, содержащимся в ГИР ЕГР и ГИР ГРП

________________________________________________________________________________

представлены недостоверные сведения, необходимые для включения в ГИР «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»

________________________________________________________________________________ 


 

	___________________________
	_______________
	_______________________

	                (должность)
	      (подпись)
	(инициалы, фамилия)

	«___» _____________ 20 ___г.
	 
	 


 

	Примечание:

* Указываются обстоятельства невозможности внесения сведений.


