  Приложение №1

к Административному регламенту

предоставления муниципальной 

услуги «Выдача разрешения на право 

организации розничного рынка»

ПРИМЕРНАЯ ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

	 
	Начальнику управления по потребительскому рынку администрации ИРМО 


	ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении разрешения (о продлении, о переоформлении) на право организации розничного рынка на территории ИРМО 

от «___» _____________20__ года

_____________________________________________________________________

(наименование юридического лица (полное, сокращенное, фирменное), организационно-правовая форма)

Адрес:_______________________________________________________________

(место нахождения юридического лица)

Адрес:_______________________________________________________________

(место нахождения объектов недвижимости, 

где предполагается организовать розничный рынок)

Телефон: ___________, факс _____________, e-mail _____________

ОГРН_____________, ИНН ________________, КПП ____________

Код ОКВЭД _______________

Прошу выдать (продлить, переоформить) разрешение на право организации розничного рынка ____________________________________________________________________

(указать тип рынка: универсальный, специализированный, 

сельскохозяйственный, сельскохозяйственный кооперативный)

по адресу _______________________________________, на срок по (до)_______________, в соответствии с___________________________________

(указать правоустанавливающий документ на объект недвижимости, где предполагается организовать розничный рынок, предоставленного для размещения рынка)

Приложение:

_____________________________________________________________________

(указать название, номер и дату документов, прилагаемых к заявлению)

Подпись _________________________                  ___________________________

                  (руководителя юридического лица)                                                         Ф.И.О.

                                   М.П.

Отметка о приеме заявления _______________               _____________________

                                                          (подпись)                                                     Ф.И.О.

Дата _________________


