Приложение

к Административному регламенту 

предоставления  муниципальной услуги 

" Выдача разрешения на право организации 
розничного рынка"

  Главе муниципального образования

Шапошниковский сельсовет

__________________________________

 от Ф.И.О. (наименование) заявителя

  __________________________________

  __________________________________

   Почтовый адрес ____________________

__________________________________

  Адрес электронной почты (при наличии)

__________________________________

 Контактный телефон_________________

Заявление 

Прошу предоставить мне разрешение на право организации розничного рынка 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(указать полное и сокращенное наименование, в том числе фирменное             

наименование, организационно- правовая форма юридического лица)                

 расположенного по адресу:____________________________________________

ОГРН_____________________________________________________________
Свидетельство о государственной регистрации юридического лица                       

серия________ №____________ выдано_________________________________

_________________________________________ «____» _____________ 20__ г.

ИНН/КПП____________________________/_____________________________
Свидетельство о постановке на учет юридического лица в налоговом органе      

серия ________ № _____________ выдано______________________________

_________________ «____» _____________ 20____ г.

Тип рынка     ______________________________________________________. 

 Примечание:_______________________________________________________

Подпись заявителя:_________________________________________________

 Дата:_____________________________________________________________

