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БОРИСПІЛЬСЬКА МІСЬКА РАДА

КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ
ВСТАНОВЛЕННЯ
ЗА ПОГОДЖЕННЯМ З ВЛАСНИКАМИ ЗРУЧНОГО ДЛЯ НАСЕЛЕННЯ
РЕЖИМУ РОБОТИ ПІДПРИЄМСТВ, УСТАНОВ ТА ОРГАНІЗАЦІЙ

СФЕРИ ОБСЛУГОВУВАННЯ
від _______________________






№ ____________
Виданий__________________________________________________________________

Ідентифікаційний код______________________________________________________

Юридична адреса__________________________________________________________

Найменування об’єкта _____________________________________________________

Адреса об’єкта______________________________________________________________

Режим роботи з ______до________

Перерва  з ______до________

Вихідний  ________________

Заступник міського голови

(підпис)

Прізвище, ім’я, по батькові





М.П.

Додаток 2
  до Положення (пункт 3.3.1. та 3.3.2.)









___________________________










     (керівнику дозвільного органу)










_______________________
ЗАЯВА 

Відповідно до статті 7 Закону України "Про дозвільну систему у сфері господарської 
діяльності" прошу встановити режим роботи об’єкта сфери обслуговування 
                                                                       (назва документа дозвільного характеру)
________________________________________________________________________________ 
                                                 (об'єкт, на який видається документ дозвільного характеру)
_______________________________________________________________________________ 
 (місцезнаходження (адреса), за яким знаходиться земельна ділянка, споруда, будівля, приміщення, устаткування, обладнання, механізми, виконується окрема операція, господарська діяльність певного виду, робота, послуга) 
_______________________________________________________________________________   (зареєстрований вид діяльності згідно з КВЕД)
_______________________________________________________________________________ 
(у давальному відмінку повне найменування юридичної особи/ ім'я, по батькові та прізвище фізичної особи-підприємця)  
_______________________________________________________________________________ 
                                                        (ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ,
________________________________________________________________________________ 
       ідентифікаційний номер фізичної особи-підприємця, платника податків та інших обов'язкових платежів)
________________________________________________________________________________ 
    (ім'я, по батькові та прізвище керівника юридичної особи/фізичної особи-підприємця/уповноваженої особи)
________________________________________________________________________________ 
 (місцезнаходження юридичної особи/місце проживання фізичної особи - підприємця)

Режим роботи з _____ до _______, перерва з _______ до ________, вихідні _______________

Загальна площа об’єкта _______ кв. м, торговельна площа об’єкта ______________________

Кількість посадових місць (для закладів ресторанного господарства)
         ________________                                                                          ________________ 
                 (телефон)                                                                                                                              (телефакс) 

 "___" ____________ 20__ р.                                            __________________________________ 
                                                                                                (підпис керівника юридичної особи/фізичної 

                                                                                                                                                   особи - підприємця, уповноваженої особи) 
Документи, що додаються до заяви: ________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Заповнюється державним адміністратором:
	«____» _______________20__ р.                                   реєстраційний номер ______________

_______________________                                            ________________________________ 

                    (підпис)




          (ініціали та прізвище державного адміністратора) 
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