
Начальнику управления по вопросам                      
потребительского рынка и развитию 
предпринимательства администрации города 

______________________________________
(фамилия, инициалы)
                                                                                  от____________________________________                        ______________________________________                                                           ______________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)           ______________________________________ 
______________________________________ ______________________________________
(адрес проживания и регистрации)
                                                                                   
______________________________________
(контактный номер телефона)

ФОРМА

ЗАЯВЛЕНИЕ
о намерении организовать уличную торговлю с временного торгового места

Прошу согласовать уличную торговлю с временного торгового места, расположенного на территории муниципального образования «Город Березники», по адресу: 
______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
(адресный ориентир в соответствии со схемой размещения временных торговых мест 
для уличной торговли на территории муниципального образования «Город Березники»)

Период размещения: с ______________ 20_____г. по _________ 20_____г.
Время работы: с 10:00 до 19:00 часов.
Ассортимент реализуемых товаров: _____________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Обязуюсь обеспечивать исполнение требований, установленных пунктом 2.12 раздела II Порядка организации временных торговых мест для уличной торговли на территории муниципального образования «Город Березники», утвержденного муниципальным правовым актом Администрации города Березники.
_________________________           			_______________________
        (подпись заявителя) 						        (расшифровка подписи)
«______» ___________ 20__ г.

Заявление получено:

 «___» ___________ 20__ г.         ____ ч. ______ мин.

Должностное лицо управления по вопросам потребительского рынка                 и развитию предпринимательства администрации города:
 _______________________/________________/________________________/
              (наименование должности)             (подпись)               (расшифровка подписи)

СОГЛАСОВАНО:

Начальник управления
по вопросам потребительского рынка
и развитию предпринимательства
администрации города
_________________________         __________________________________
                           (подпись)                                            (фамилия, инициалы)		

«____» _________________ 20___ г.

М.П.

