
Заявление                                          Заместителю председателя Речицкого 
                                                            райисполкома С.Б.Ярцу

  ___________                                    Индивидуального предпринимателя 
     (дата)                                               ____________________________________________ 
                                                                                                (Ф.И.О. регистрация по месту жительства) 
                                                            ____________________________________________ 
                                                            ____________________________________________ 

                                                 ____________________________________________ 
                                                 ____________________________________________ 
                                                 Паспорт_____________________________________ 
                                                                (серия, номер, дата выдачи, наименование гос. органа, 
                                                                                               выдавшего  паспорт или вид на жительство) 
 
                                                                       _______________________________________________________________ 
 
                                                 Наименование и адрес налогового органа по месту 
                                                 постановки на учет___________________________ 
                                                 ____________________________________________ 
                                                 ____________________________________________ 
                                                 УНП _______________________________________ 
                                                 Дата записи адреса: __________________________ 
                                                 Тел. _______________моб._____________________ 

 
         Прошу  согласовать ассортиментный  перечень товаров  для: 
Формат  объекта  ____________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________       
(формат, наименование, право владения или пользования, документ подтверждающий право владения или пользования) 

_______________________________________________________________________ 
Местонахождение _______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
Общая площадь:_______Торговая площадь:_______Площадь торгового зала: __________   
Метод продажи: _________________________________________________________ 
Товарный профиль (специализация) ________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Составляющие работы  и (или) услуги:  
__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
     В наличии имеется документ, подтверждающий право владения или пользования  объектом; 
заключение (оригинал)  учреждения «Речицкий ЗЦГиЭ» о соответствии  объекта, его оборудования 
и инженерных коммуникаций требованиям  санитарных норм и правил.  
 
К заявлению прилагаются: 
Ассортиментный перечень товаров на ______ л.   в  2 экз.   
           
    
Индивидуальный предприниматель     ____________________                 __________________ 
                                                                                                                  (подпись)                                                        (инициалы, фамилия) 
                                                                                                                        М.П.                                                                          


