	Согласование маршрута движения и ассортиментного перечня товаров автомагазина, в котором предполагается розничная торговля алкогольными напитками на территории сельской местности

	Номер административной процедуры по перечню – 8.3.1

	Прием заинтересованных лиц и выдачу документов осуществляют:

Служба «одно окно» райисполкома 

кабинет 115, телефон 8 (02130), 5 70 65, 142

Режим работы: понедельник, среда, четверг, пятница:

 с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 17.00

вторник: с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 20.00

первая суббота месяца: с 9.00 до 12.00 (по предварительной записи)
или

Отдел экономики райисполкома

г.п.Шумилино, ул. Короткина, д.10
Буланова Катарина Владимировна – главный специалист отдела экономики райисполкома, каб.222, 2-й этаж, телефон: 8 (02130) 5 70 38
на время её отсутствия

Калыхан Галина Тадэушевна, - начальник отдела экономики,

каб.220, тел. 8(02130) 5 70 32
понедельник-пятница, с 8.00 до 17.00, перерыв с 13.00 до 14.00


	Перечень документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами в уполномоченный орган для осуществления административной процедуры
	 заявление

маршрут движения автомагазина

ассортиментный перечень товаров автомагазина

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем  
	-

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Срок осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней


	Срок действия справок или других документов, выдаваемых при осуществлении административной процедуры
	бессрочно


БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ
Шумилинский районный 

исполнительный комитет


________________________________________________________________

(Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, наименование организации)

Свидетельство о государственной регистрации _____________________

______________________________________________________________

Прошу согласовать  маршрут движения и ассортиментный перечень товаров автомагазина

 ______________________________________________________________

Документ, подтверждающий право собственности: __________________

______________________________________________________________

Юридический (домашний) адрес: _______________________________

____________________________________________________________

Телефон_______________________ 

УНП __________________________ 

Сведения, представленные в настоящем документе, достоверны

Директор (ИП)                                ______________________________           








       (Ф.И.О., подпись)
