Заместителю главы администрации 

_______________________________
от ____________________________ 

_______________________________________________            
(сведения об организации )                         

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас согласовать сведения о прилегающей территории к объекту лицензирования
1. Сведения об объекте лицензирования: 
                                                                                                                                            наименование фирмы либо ФИО  ч.п.

1.1. Адрес объекта: ___________________________________________________

1.2. Тип объекта: _____________________________________________________

                                               ( магазин, кафе, павильон, киоск, ресторан….)

1.3.  Вид деятельности (специализация):__________________________________   

   






розничная торговля, общественное питание             

1.4. Занимаемая общая площадь:___  м2, в т.ч. торговая-___  м2, для предприятий общественного питания – количество посадочных мест-____

1.5. Принадлежность площади:__________________________________________ 
                                                                                    ( собственная, арендованная)

1.6. Режим работы: с_____до ______ , выходной-_________________

2. Сведения о прилегающей территории: 

(с обязательным приложением выкопировки)
детские,  учебные, культовые, лечебно-профилактические учреждения, места массового скопления и источники повышенно ____________________________________________________________________

опасности  (вокзалы, аэропорты, объекты военного назначения), оптовые продовольственные рынки, находящиеся на 

расстоянии 50-100 метров от объекта 

3.      Информация о субъекте торговли: ________________________________

                                                    наименование юридического лица либо индивидуального предпринимателя

юридический адрес либо адрес индивидуального предпринимателя, № телефона
3.1.  Свидетельство о государственной регистрации: _______________________

№, дата, место государственной регистрации

____________________________________________________________________

3.2.  Идентификационный номер налогоплательщика:______________________ 

3.3.  Ф.И.О. руководителя юридического лица или индивидуального

предпринимателя: ____________________________________________________

Подпись_____________________                          Дата _________________________

