                              Начальнику отдела

                            потребительского рынка и ценообразования
                            администрации Таштагольского района

Л.Н. Трубиной
 ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче свидетельства о внесении в Реестр объектов

потребительского рынка, расположенных на территории
 г.Таштагола и Таштагольского района

Заявитель ________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

 (организационно-правовая форма, наименование юридического лица,

               Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

Место нахождения объекта:_________________________________________
_________________________________________________________________

Наименование объекта______________________________________________

__________________________________________________________________

Специализация______________________________________________________

___________________________________________________________________

Номер телефона объекта________________________________
Общая площадь __________, кв. м, в т.ч. торговая __________ кв. м.

Количество   посадочных   мест   (для   предприятий  общественного

питания) _________________________________

Численность работников ___________________

Режим работы: с ______ до _________, перерыв с _______ до ________

Выходной _________________________________________________________
Ассортиментный перечень: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Информация о праве пользования помещением: собственность, аренда, субаренда ( номер, дата)_______________________________________

Собственник объекта___________________________________________________

______________________________________________________________________

Адрес проживания руководителя объекта:_____________________________________________________________
______________________________________________________________________

Паспортные данные: серия____________ номер___________ Дата выдачи_______ Выдан___________________________________________________

Дата рождения руководителя____________________________________________

ИНН___________________ОГРН____________________________________________
Страховое свидетельство_______________________________________________
Телефон руководителя дом._________________ сот._______________________

Дата подачи заявления ________________________________

Подпись заявителя ___________________________________
М.П.
