	Наименование административной процедуры
	Внесение сведений в Торговый реестр Республики Беларусь, в том числе включение сведений в Торговый реестр Республики Беларусь, внесение изменений и (или) дополнений в сведения, включенные в Торговый реестр Республики Беларусь, исключение сведений из Торгового реестра Республики Беларусь, согласование режима работы торгового объекта, объекта общественного питания, торгового центра, рынка, субъекта торговли, осуществляющего торговлю без (вне) торговых объектов

	Номер административной процедуры  по Перечню -9.10

	Номер кабинета, куда гражданин должен обратиться с заявлением, местонахождение, номер служебного телефона, фамилия, собственное имя, отчество, должность работника, осуществляющего прием граждан 
	№ 76, 4-й этаж,

Главный специалист 

отдела экономики райисполкома-

Мечель Татьяна Ивановна,  

тел. (8-02154) 4-30-29

в случае отсутствия

главный специалист отдела экономики райисполкома –

Шпак Наталья Николаевна, 

 тел. (8-02154) 4-40-35

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 
	заявление о включении сведений в Торговый реестр Республики Беларусь

заявление о согласовании режима работы 

заявление о внесении изменений и (или) дополнений в сведения, включенные в Торговый реестр Республики Беларусь 

заявление об исключении сведений из Торгового реестра Республики Беларусь

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры  
	 бесплатно

	Максимальный срок  осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно


Образец заявления
Шарковщинский районный исполнительный комитет

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

местной администрации района в г. Минске)
ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласовании режима работы
       1. Наименование юридического лица  (фамилия,             собственное имя, 

отчество индивидуального предпринимателя) ______________________________ 

                                                         



 (полное, сокращенное) 

_____________________________________________________________________
      2.Местонахождения (местожительства) 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) 

УТВЕРЖДЕНО (СОГЛАСОВАНО): 

Заместитель председателя
Шарковщинского районного 

исполнительного комитета

Далецкий А.Д.                  ____________ 

  



(подпись) 

«___» ________________ 20___ г. 

М.П. 
ВНИМАНИЕ

Заполняется в 2-х экземплярах

