НОВОГРОДІВСЬКОМУ  

МІСЬКОМУ ГОЛОВІ

_______________________
Суб’єкта підприємницької

діяльності

___________________________

___________________________

який (а) проживає за адресою:

_____________________________

_____________________________

свідоцтво про держреєстрацію 

№__________________________

                                                          ЗАЯВА

Прошу видати погодження режиму роботи ___________________________
__________________________________________________________________

найменування юридичної особи або ПІБ фізичної особи - підприємця

______________________________________________________________

ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ або ідентифікаційний номер фізичної особи - платника податків 

_______________________________________________________________________________________________________

                                                                        форма власності

_______________________________________________________________________________________________________

 місце знаходження юридичної особи або фізичної особи – підприємця і номер телефону

_______________________________________________________________________________________________________

фактичне місце знаходження об’єкту, номер телефону

_______________________________________________________________________________________________________

режим роботи : з «         » до «        »

           перерва: з «         » до «        »

     в суботу до:   «         » годин

         вихідний: ______________(без вихідних)

санітарні    дні:_______________з «         » до «        » ( годин )

______________________________________________________________

                                                               спеціалізація
______________________________________________________________

                                   загальна площа м.кв./ торговельна площа м.кв.

_________________________________________________________________________________________
кількість посадочних місць ( для підприємств ресторанного господарства)

_________________________________________________________________________________________

кількість працюючих ( для підприємств побутового обслуговування ) 

_______________________________________________________________

                                  чисельність працівників 
Суб’єкт підприємницької

діяльності                       _______________                        ___________________

                                                                  (підпис)                                                                ( дата) 

