ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении права размещения нестационарных торговых объектов

Главе МО ГО «Сыктывкар» -

руководителю администрации 

_____________________________

от ФИО/наименование организации _____________________________

_____________________________

Адрес для корреспонденции _____________________________ 
Электронный адрес _____________________________ 
Телефон для связи _____________________________
Заявление
о включении в Схему размещения нестационарных торговых объектов на территории 
МО ГО "Сыктывкар" нестационарного торгового объекта
Я, ___________________________________________________________________________

(полное наименование юридического лица/индивидуального             

 предпринимателя, физического лица, подающего заявку)
в лице _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,                    

(фамилия, имя, отчество, должность)

действующий на основании _____________________________________________________  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,   (наименование документа: паспорт, свидетельство о государственной регистрации юридического лица, учредительные документы)
прошу внести в Схему размещения нестационарных торговых объектов на территории МО ГО "Сыктывкар"

Вид нестационарного торгового объекта: __________________________________________     (автоаптека, автокафе, автолавка, автомагазин, автомобиль, автоприцеп, аттракцион, бахчевой развал, елочный, новогодний базар, изотермическая емкость, цистерна, кега, бара, киоск, корзина и иные специальные приспособления, летнее кафе, остановочно-торговый модуль, павильон, палатка, передвижной торговой автомат, тележка, лоток, тонар, торговый автомат, парковочная площадка)    

Специализация торгового объекта (ассортимент товара):_____________________________ 

Место размещения нестационарного торгового объекта (адрес): г. Сыктывкар, __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   

Площадь объекта: _____________________________________________________________   Планируемый режим работы: ___________________________________________________    Период размещения: ___________________________________________________________                              

(сезонный с ___ по ___/круглогодичный)

Срок размещения: _____________________________________________________________

(не более 84 месяцев/7 сезонов)

К заявлению прилагаются документы на ___ л.

____________________          _____________________/___________________

                   Дата                                                 (подпись)                               (расшифровка)     
МП 
