
Заступнику директора – начальнику
управління   торгівлі   департаменту
торгівлі та реклами 
Дніпровської міської ради
_______________________________
_______________________________
Телефон _______________________

ЗАЯВА
про реєстрацію в системі електронного обліку об’єкта торгівлі,

ресторанного господарства і сфери послуг
1. ______________________________________________________________________

(Тип об’єкта, повна назва)
2. ______________________________________________________________________

(Належність (фізична або юридична особа)
______________________________________________ тел. ______________________
           (Адреса фактичного розташування об’єкта, район)
3. ______________________________________________________________________

(Юридична адреса власника)
ЄДРПОУ _______________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________

(Прізвище, ім’я, по батькові керівника)
5. ______________________________________________________________________

(Вид діяльності)
6. ______________________________________________________________________

(Спеціалізація)
7. ______________________________________________________________________

(Номер ліцензії – за наявності)
8. ______________________________________________________________________

(Перелік документів, що підтверджують правомірність зайняття приміщення)
9. ______________________________________________________________________

(Документ відповідності об’єкта санітарним нормам, дата, номер, термін дії)
10. З   _______________   до   _____________   вихідні
______________________________

(Режим роботи об’єкта)
11. Працівників   ____,   посадкових   місць   (для   закладів   громадського   харчування)
____
12. Загальна _______________ виробнича (торговельний зал) ___________________

(Загальна площа об’єкта, у т.ч. торговельна, виробнича (кв. м)

Відповідальність за надання даних несе заявник
З нормативно­правовими документами у сфері торгівлі та побутового обслуговування ознайомлений.



______ ________ ______ р.                                                                Підпис ___________________
М.П.


