рег.№ 



        Начальнику отдела малого бизнеса

                                                            торговли и лицензирования
"___"______200_г.  

        администрации Азовского района Добрица О.В.






от ________________________________






      (Ф.И.О. ИП, наименование организации Ф.И.О. директора)







__________________________________







__________________________________








       (паспортные данные ИП)







__________________________________









(юр.адрес организации, место регистрации ИП)







______________________________________________________









(телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу Вас выдать свидетельство участника потребительского рынка на осуществление вида деятельности  ______________________________________ 







(вид деятельности- торговля, бытовые услуги и т.д.)




_______________________________________________________________________


(вид товаров- промышленные, продовольственные, ГСМ, фармацевтические и т.д.)

на объекте ____________________________________, расположенному по адресу:



(тип объекта- магазин, торговый павильон, лоток и т.д.)

_______________________________________________________________________




(адрес места деятельности)

Свидетельство о гос.регистрации № _____________________________________ 

от "___" __________ ________ года

выдано ________________________________________________________________




(наименование выдавшего  органа МНС РФ)

Общая площадь объекта ______ м2 , торговая площадь _____ м2
складская площадь _____ м2
Количество наемных работников ____________

Разрешение ТО ТУ Роспотребнадзора № ___________________________________

от "___" __________ ________ года

Право пользования помещением предоставлено _____________________________

______________________________________________________________________

(для помещений находящихся в собственности № свидетельства о гос.регистрации права, дата выдачи, для арендованных помещений №, дата договора аренды)
Уплачены обязательные налоговые платежи за ________________









(период уплаты налогов)
№ карточки контрольно-кассовой техники, № бланков строгой отчетности по БО _________________________________________
Режим работы: с___ до _____, перерыв с___ до _____, выходной ______________

Лицензия № _________________________ от "___" ____________ 200_г.

Коды статистики: ОКПО__________________ ОКАТО _______________________

"____" _________ 200_ г.                      _________________/____________________








ф.и.о.


подпись

м.п.

