Міському голові
___________________________________
від_________________________________
(повне найменування юридичної особи / прізвище, імя по 

_____________________________________________________
батькові фізичної особи – підприємця)
___________________________________
(місцезнаходження юридичної особи/ місце проживання
___________________________________
фізичної особи  - підприємця, ідентифікаційний номер, 
____________________________________________________
контактний телефон)

ЗАЯВА

Відповідно до статті 30 Закону України “Про місцеве самоврядування в Україні” прошу встановити наступний режим роботи :  
_______________________________________________________________________________
(назва об’єкта)
________________________________________________________________________________
товарна спеціалізація об’єкта (продовольчий, непродовольчий, змішаний)
_______________________________________________________________________________
(документи, що підтверджують право власності або право користування об’єктом)
________________________________________________________________________________
(пропозиції щодо часу роботи в межах доби із зазначенням перерви в роботі)
________________________________________________________________________________
(дні роботи протягом тижня  із зазначенням вихідних днів)

Обґрунтування зручності для населення запропонованого режиму роботи об’єкта :
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(відсутність підприємств, які надають аналогічні послуги на певній території міста або в місті в цілому, задоволення потреб населення у продуктах харчування та товарів першої необхідності тощо)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________
Даю згоду на обробку персональних даних


«_________»__________________20__ р.	_____________________________________                                                                  (підпис керівника юридичної особи/фізичної особи -
	    підприємця, уповноваженої особи)

УАП
№ ________________________

«______»________________ 20   р.

 _____________________________
адміністратор
