	Наименование административной процедуры
	Согласование режима работы субъектов туристической деятельности, их филиалов, представительств, иных обособленных подразделений, расположенных вне места нахождения субъектов туристической деятельности

	Номер административной процедуры  по Перечню – 12.3⁵

	Номер кабинета, куда гражданин должен обратиться с заявлением, местонахождение, номер служебного телефона, фамилия, собственное имя, отчество, должность работника, осуществляющего прием граждан 
	Главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и  

юридических лиц райисполкома –

Олехнович Татьяна Владимировна, 

 тел. (8-02154) 4-17-88№ 14, 1-й этаж,
Заведующая сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома-

Петюкевич Алла Вацлавовна,  

 тел. (8-02154) 4-12-32

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 
	заявление 

копия документа, подтверждающего нахождение здания (сооружения) или помещения, в котором предполагается осуществлять либо осуществляется деятельность, у юридического лица или индивидуального предпринимателя во владении или в пользовании

	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
	бесплатно


	В Шарковщинский районный исполнительный комитет

(наименование районного (городского) исполкома

(местной администрации района в г. Минске),

администрации свободной экономической зоны)

 

 
	_______________________________________                                                                               (наименование организации, Ф.И.О. индивидуального                                                        _______________________________________
предпринимателя)                                                                                                                  _______________________________________
    (место нахождения,  адрес проживания)                                                                
_______________________________________                                          

УНП №  _____________________________                                                        зарегистрирована: _________________________________

(наименование гос. органа осуществившего гос.регистрацию, дата и номер решения  о государственной регистрации,                                                                    _________________________________________________
регистрационный номер в Едином государственном регистре                                                                       _________________________________________________
  юридических  лиц и индивидуальных    предпринимателей)

_________________________________________________
паспорт:_____________________________                                                        

выдан:_______________________________                                                         

личный номер:________________________

тел. рабочий____________                                           


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласовании режима работы субъектов туристической деятельности, их филиалов, представительств, иных обособленных подразделений, расположенных вне места нахождения субъектов туристической деятельности
Прошу согласовать режим работы__________________________________

                                                                   (наименование субъекта туристической деятельности, его 
________________________________________________________________

филиала, представительств, иных обособленных подразделений, расположенных вне места нахождения субъекта 
________________________________________________________________

туристической деятельности) _______________________________________________________________,

расположенного по адресу _____________________________________________

____________________________________________________________________.                     

 
Начало работы: ____________________

Окончание работы: _________________

Обеденный перерыв: с _____ по ______

Выходные дни: ____________________ 

Достоверность указанных сведений подтверждаю.

	Руководитель организации, физическое лицо (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	  ______________
	

	 
	      (подпись)
	(инициалы, фамилия)


Дата

м.п.
