

Временно исполняющему обязанности 

Главы Администрации 

города Красный Луч 

Луганской Народной Республики

Васькевич А.В. 

ФЛП – Иванов Иван Иванович_____________ 

 (наименование и организационно-правовая форма юридического лица,

Ф.И.О. физического лица-предпринимателя)

г. Красный Луч, ул. Ленина, д. 1, кв. 23______
(юридический адрес (местонахождение юридического лица)/

адрес (место жительства физического лица-предпринимателя)

вид деятельности: 47.25 Розничная торговля__ 

напитками в специализированных магазинах 
телефон_072-111-11-11_____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу согласовать режим работы объекта торговли/ общественного питания/ сферы обслуживания на территории города Красный Луч Луганской Народной Республики

Субъект хозяйствования ___ Иванов Иван Иванович _____________________

___________________________________________________________________
(полное наименование для юридического лица, для физического лица – предпринимателя – ФИО)

Местонахождение субъекта хозяйствования г. Красный Луч, ул. Ленина, д. 1, кв. 23 ____________________________________________________________________________
(юридический адрес, для физического лица – предпринимателя – место регистрации)

Телефон__072-111-11-11__________________________________________________
Свидетельство о государственной регистрации 
№ _08-1111111______________________ от «_01_» ___01______2018 _г. 

Номер учетной карточки плательщика налогов_1111111111________________
(ИНН/ЕГРЮЛ)
Полное название объекта __магазин «Ромашка»__________________________ Адрес расположения_ г. Красный Луч, ул. Студенческая, 2________________
____________________________________________________________________
Общая площадь___20 кв.м_____ кв.м, посадочные места __________________








      (для объектов общественного питания) 

Режим работы: 

Начало работы в __8___ ч. _00__ мин. 

Окончание работы в _22_ ч. _00_ мин. 

Обеденный перерыв (при наличии) с _-___ ч. __-__ мин. до __-__ ч. __-__ мин. 

Выходные дни (при наличии) _____без выходных________________________ 

Санитарный день (при наличии) ________нет____________________________
«____» _____________201 _ г.              ___________          ___Иванов И.И._____

                                                                                                             (подпись)                               (ФИО)


