	Наименование

административной процедуры


	Согласование режима работы субъектов туристической деятельности, их филиалов, представительств, иных обособленных подразделений, расположенных вне места нахождения субъектов туристической деятельности

	Номер административной процедуры по Перечню – 12.35

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ГРАЖДАНИНОМ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ 
	- заявление
- копия документа, подтверждающего нахождение здания (сооружения) или помещения, в котором предполагается осуществлять либо осуществляется деятельность, у юридического лица или индивидуального предпринимателя во владении или в пользовании

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕМЫЕ СЛУЖБОЙ ”ОДНО ОКНО“
	---

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно

	Ответственный работник райисполкома за прием заявления гражданина
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20, (1-й этаж), тел. 5 53 98
Маханькова Жанна Альбертовна – главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома

	Заменяющий временно отсутствующего ответственного работника райисполкома за прием заявления гражданина
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20, (1-й этаж), тел. 5 53 98
Маковская Людмила Николаевна – заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома 

	Время приема граждан, обратившихся за осуществлением административной процедуры
	понедельник, вторник, четверг, пятница: с 08.00 до 17.00 без перерыва на обед

среда: с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед

третья суббота месяца: с 09.00 до 12.00

	Порядок обжалования принятого административного решения
	Административная жалоба подается в Витебский областной исполнительный комитет, ул. Гоголя, 6, 210010, г. Витебск  


Сенненский районный исполнительный комитет

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласовании  режима работы субъектов туристической деятельности,

их филиалов, представительств, иных обособленных подразделений,

расположенных вне места нахождения субъектов туристической деятельности

1. Наименование субъекта туристической деятельности, филиала, представительства, иного обособленного подразделения, расположенного вне места нахождения субъекта туристической деятельности (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя) ________________________________________________________________________________
(полное, сокращенное)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2. Место нахождения (место жительства) субъекта туристической деятельности, филиала, представительства, иного обособленного подразделения, расположенного вне места нахождения субъекта туристической деятельности (фамилия, собственное имя, отчество 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. УНП____________________________.

4. Сведения о государственной регистрации  
   Дата регистрации «_____»_____________________  _______ г.  
   Регистрирующий орган  _____________________________________________________________________
                                                                                                          (наименование регистрирующего органа)
Прошу согласовать режим работы __________________________________________________ 
                                                                        (наименование субъекта туристической деятельности, филиала, 

________________________________________________________________________________

представительства, иного обособленного подразделения, расположенного вне места нахождения субъекта

________________________________________________________________________________

туристической деятельности (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя)

Место нахождения (место жительства) субъекта туристической деятельности, филиала, представительства, иного обособленного подразделения, расположенного вне места нахождения субъекта туристической деятельности (фамилия, собственное имя, отчество 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)

начало работы:          в   _______ час.

окончание работы:    в   _______ час.


обеденный перерыв: с ______ час.  до ______ час.


выходные дни:      ______________________________________

Достоверность указанных сведений подтверждаю.

Руководитель 

(индивидуальный предприниматель)

или уполномоченное лицо                    __________________ _____________________________
     (подпись)

         (инициалы, фамилия)

«____» _________________ 20____ г.

