	Наименование административной процедуры
	Согласование режима работы розничного торгового объекта, объекта общественного питания, объекта бытового обслуживания, торгового центра, рынка после 23.00 и до 7.00

	Номер административной процедуры  по Перечню -9.6

	

	Номер кабинета, куда гражданин должен обратиться с заявлением, местонахождение, номер служебного телефона, фамилия, собственное имя, отчество, должность работника, осуществляющего прием граждан 
	№ 14, 1-й этаж,

Заведующая сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома-

Петюкевич Алла Вацлавовна,  

 тел. (8-02154) 6-12-32
Главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и  

юридических лиц райисполкома –

Олехнович Татьяна Владимировна, 

 тел. (8-02154) 6-17-88

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

	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
	ЗАЯВЛЕНИЕ

	о согласовании режима работы

торгового объекта, объекта общественного питания, торгового центра, рынка, 

объекта бытового обслуживания после 23.00 до 7.00 часов

	

	Прошу согласовать режим работы:

	

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика
	 

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц   и индивидуальных предпринимателей
	 

	4. Дата внесения в Торговый реестр Республики Беларусь, Реестр бытовых услуг Республики Беларусь
	

	5. Место нахождения юридического лица  либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	6. Вид и наименование (при наличии) торгового объекта,  тип и наименование (при наличии) объекта общественного питания, специализация и наименование (при наличии) торгового центра, тип и наименование (при наличии) рынка, вид и наименование (при наличии) объекта бытового обслуживания
	 

	7. Место нахождения торгового объекта, объекта общественного питания, торгового центра, рынка, объекта бытового обслуживания
	 

	8. Режим работы: 

	Время работы
	с
	
	до
	
	часов

	Перерыв (при наличии)
	с
	
	до
	
	часов

	Выходные дни (при наличии)
	 

	Санитарный день (при наличии)
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие режим работы
	

	

	Подтверждаю, что указанный режим работы торгового объекта, объекта общественного питания, объекта бытового обслуживания расположенного на территории производственной организации, учреждения образования, организации здравоохранения и иной организации, согласован с органом управления (руководителем) этой организации.

	
	

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель)              или уполномоченное им лицо
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	

	
	
	
	

	 " ____" _______________ 20 ____ г.
	
	М.П. (при наличии)

	


