	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Наименование

административной процедуры
	Согласование режима работы объекта бытового обслуживания населения 

	Номер административной процедуры по перечню – 9,6

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ЗАИНТЕРЕСОВАННЫМИ ЛИЦАМИ В УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ
	- заявление по установленной форме с указанием предполагаемого режима работы

- копия документа, подтверждающего нахождение капитального строения (здания, сооружения) или изолированного помещения, в котором предполагается осуществлять либо осуществляется деятельность, у юридического лица либо индивидуального предпринимателя в собственности или в пользовании (для стационарных объектов бытового обслуживания населения) 

- согласие общего собрания членов (собрания уполномоченных членов) гаражного кооператива на использование гаража в качестве мастерской (для мастерских по техническому обслуживанию и ремонту транспортных средств, расположенных на территории гаражных кооперативов)

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕМЫЕ ОТДЕЛОМ ЭКОНОМИКИ РАЙИСПОЛКОМА
	---

	Срок осуществления административной процедуры 
	12 рабочих дней

	Срок действия справок или других документов, выдаваемых при осуществлении административной процедуры
	бессрочно


	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
	бесплатно



	Ответственный работник райисполкома за прием заявления заинтересованных лиц
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 33 (3-ий этаж), тел. 4 16 56
Хруцкая Марина Анатольевна - главный специалист отдела экономики райисполкома

	Заменяющий временно отсутствующего ответственного работника райисполкома за прием заявления заинтересованных лиц
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 33 (3-ий этаж), тел. 4 16 56

Шубко Елена Эдуардовна  - главный специалист отдела экономики райисполкома

	Время приема заинтересованных лиц, обратившихся за осуществлением административной процедуры
	понедельник-пятница: с 08.00 до 17.00, обед с 13.00 до 14.00


Сенненский райисполком

ЗАЯВЛЕНИЕ

об утверждении (согласовании) режима работы торговых объектов, торговых

объектов общественного питания, торговых центров (без права торговли

алкогольными напитками, права торговли в ночное время слабоалкогольными

напитками и пивом), объектов бытового обслуживания населения, рынков

     1.  Наименование юридического лица (фамилия, собственное имя, отчество, индивидуального предпринимателя) _______________________________________________________________
                                                                    (полное, сокращенное)

     2.    Место    нахождения   (место   жительства)   юридического   лица (индивидуального предпринимателя) ___________ _____________ ________________________________________
(почтовый индекс)      (область, район)            (населенный пункт)

_______________________________ ______________ _____________ _____________________________________
 (улица, проспект и так далее)       (дом)        (корпус)     (квартира  (офис)

_______________________________________________________________________________
   (контактная информация: номер городского (мобильного) телефона, факс,  электронный адрес и другое)

     3. Сведения о государственной регистрации:

     дата государственной регистрации "__" ___________ 20__ г.;

     регистрирующий орган _________________________________________________________
(наименование регистрирующего органа)

     Прошу утвердить (согласовать) режим работы ______________________________________
_________________________________________________________________________________
(формат, наименование (при наличии) объекта бытового обслуживания населения)

     Место  объекта бытового обслуживания населения

_________________ ____________________________ ____________________________

(почтовый индекс)      (область, район)            (населенный пункт)

_________________________________ ______________ ______________ ___________

(улица, проспект и так далее)       (дом)        (корпус)      (квартира (офис)

___________________________________________________________________________

   (контактная информация: номер городского (мобильного) телефона, факс,    электронный адрес и другое)

     Начало работы в _____ ч

     Окончание работы в _____ ч

     Обеденный перерыв с _____ до _____ ч

     Выходные дни _________________________

     Санитарный день _______________________

Для объектов бытового обслуживания: количество работающих, всего ______, в т.ч. количество работающих, непосредственно оказывающих бытовые услуги (по видам бытовых услуг)_______________________________________________________________________________________________________________________ в т.ч. количество приемщиков _____, 

количество помывочных мест (для бань, саун) ___________

Достоверность указанных сведений подтверждаю.

Руководитель юридического лица

(индивидуальный предприниматель)

или уполномоченное им лицо _______________     ____________________________

(подпись)                       (инициалы, фамилия)

"__" _________________ 20__ г.

М.П.юридического лица, индивидуального

предпринимателя (при ее наличии)

УТВЕРЖДЕНО (СОГЛАСОВАНО):

___________________________________________________________________________

       (фамилия, собственное имя, отчество руководителя структурного

    подразделения, местного исполнительного и распорядительного органа,

   осуществляющего государственно-властные полномочия в сфере торговли,

         общественного питания и бытового обслуживания населения)

______________

   (подпись)

"__" ________________ 20__ г.

М.П. местного исполнительного и распорядительного органа (его структурного подразделения)
