ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение разрешения на право организации розничного рынка  на территории
Кемского муниципального района
Заявитель__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

(полное и, если имеется, сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование, организационно-правовая  форма)

Место нахождения__________________________________________________________________
Контактный телефон________________________________________________________________
                                                        (по желанию заявителя)

ОГРН_____________________________________________________________________________

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений в ЕГРЮЛ

___________________________________________________________________________________
Данные документа о постановке юридического лица на учет в налоговом органе

___________________________________________________________________________________
ИНН______________________________________________________________________________
ФИО и № телефона руководителя юридического лица ____________________________________
___________________________________________________________________________________
Просит выдать разрешение на право организации розничного рынка ________________________

_______________________________________________________________________

(место  нахождения  объекта  или  объектов  недвижимости,  расположенных на территории, в пределах которой предполагается  организовать розничный рынок)

Тип рынка_________________________________________________________________________
(в соответствии с товарной номенклатурой)

Режим работы рынка________________________________________________________________
Подпись заявителя  

печать                                                                                 Заявка принята к исполнению

                                                                                             «______»__________20     г.

                                                                                             _________________________

                                                                                                   (ФИО специалиста отдела)

* заявление подписывается лицом, представляющим интересы юридического лица в соответствии с учредительными документами этого юридического лица или доверенностью
