                   Приложение 1

                                                    к административному регламенту 

                                                             предоставления муниципальной услуги  

       «Выдача разрешений на размещение                                                                                                                                                              

                                                                               нестационарных торговых объектов на 

                                                                               территории городского поселения 

                                                                               Октябрьское»                                                                                                                    

 Главе городского поселения Октябрьское

 В.В. Сенченкову

                       от____________________________________

                       ______________________________________

 проживающего  по адресу:_______________

                       ______________________________________

Заявление

         на размещение нестационарного торгового объекта на территории городского поселения Октябрьское 

 Заявитель_________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________

 (организационно-правовая форма, наименование юридического лица, Ф.И.О.  индивидуального предпринимателя)

 __________________________________________________________________________

                                  (наименование предприятия торговли,  общественного питания)

Свидетельство о гос.регистрации от «_____»_____________ 20___ г.  № ____________

Ф.И.О.  руководителя  предприятия ___________________________________________

Телефон__________________________________________________________________

Прошу рассмотреть вопрос о возможности размещения  следующего нестационарного торгового объекта на территории городского поселения Октябрьское: ______________

Месторасположение нестационарного торгового объекта_________________________

__________________________________________________________________________

Вид нестационарного торгового объекта _______________________________________

Специализация (ассортимент реализуемой продукции)___________________________

Режим работы _____________________________________________________________

Площадь нестационарного торгового объекта___________________________________

Срок (период) размещения нестационарного торгового объекта ___________________

* В случае отказа в согласовании размещения нестационарного торгового объекта на

основании п.3.6. Порядка размещения нестационарных торговых объектов на территории городского поселения Октябрьское  заявляю о возможности размещения нестационарного торгового объекта на ином земельном участке (месте в здании, строении, сооружении)_______________________________________________________________

       Гарантирую соответствие нестационарного торгового объекта требованиям Порядка и Схемы и обязуюсь соблюдать при его эксплуатации нормы  действующего законодательства Российской Федерации.

К заявлению прилагаются копии следующих документов:

1. ________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________________

«_____»________________20_____г.   

___________________   ________________________

                   (подпись)                                  (Ф.И.О.)

