                            

Директору департаменту





      економічної політики






п.І.Кулинич


                              ЗАЯВА

Прошу ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
    (у давальному відмінку повне найменування юридичної особи )

_________________________________________________________________________ 
   або ім'я, по батькові та прізвище фізичної особи-підприємця) 

_________________________________________________________________________ 
            (ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ або ідентифікаційний номер фізичної особи - платника податків та інших обов'язкових платежів) 

____________________________________________________________________________________________________________________


(вид діяльності, згідно з КВЕД)

__________________________________________________________________________ 
    (ім'я, по батькові та прізвище керівника юридичної особи) 

__________________________________________________________________________ 
           (місцезнаходження юридичної особи або місце 
              проживання фізичної особи-підприємця) 

     ___________________             _____________________ 
          (телефон)                                      (телефакс) 

_________________________________________________________________________ 
                  (фактичне місцезнаходження) 

     ___________________             _____________________ 
          (телефон)                                   (телефакс) 

Назва(вивіска)об’єкта (вказати  назву)________________________

Загальна площа_____,у т.ч. торговельна_____,складська_____  

Кількість посадкових місць (для об’єктів ресторанного господарства)_____________

Кількість робочих місць  ________           

Встановити режим роботи об’єкта:

         З_____ до_____

   перерва  з_____ до_____ 

В суботу з_____ до_____

   вихідні  ________________ 

В неділю з_____ до_____

                                   _______________________________

____ ____________ 20__ р.          (підпис суб'єкта господарювання 
                                                або уповноваженої особи) 


                                М.П.


     Заповнюється адміністратором 


|                                                                |

|_______________________  _____________________________________  |

|         (підпис)        (ініціали та прізвище адміністратора)  |
