Главе МО «Балезинский район»
__________________________________________
От _______________________________________
__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
для получения разрешения на право организации розничного рынка на территории МО «Балезинский район»

(организационно-правовая форма, полное и сокращённое наименование (в т.ч. фирменное наименование) юридического лица)
Местонахохжение______________________________________________________________________ (адрес юридического лица в соответствии с учредительными документами)
Контактный телефон_________________________ ИНН________________________________

Создание юридического лица_______________________________________________________
______________________________________________________________________
(дата регистрации, регистрационный номер, наименование регистрирующего органа)
Свидетельство, подтверждающее факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц___________________________________________
__________________________________________________________________________________
(ОГРН, дата внесения записи, наименование регистрирующего органа)
Свидетельство о постановке юридического лица на учёт в налоговом органе____________________________________________________________________________
(дата постановки на учёт, наименование налогового органа)
В лице___________________________________________________________________________________
(ФИО лица, представляющего интересы юридического лица)
Просит выдать разрешение на право организации розничного рынка____________________________________________________________________________
(наименование, тип рынка)
На срок от «____»____________________20___ года до «____»__________________20___ года

Место расположения розничного рынка______________________________________________
__________________________________________________________________________________
(адрес розничного рынка, кадастровый номер земельного участка)
Место нахождения объекта(объектов) недвижимости__________________________________
__________________________________________________________________________________
(инвентарный № объекта (объектов), литер(ы))
Количество торговых мест: всего______________________________
в том числе в объекте (объектах)_______________________________

Перечень прилагаемых документов__________________________________________________
_________________________________________________________________________________
	Должность лица, представляющего интересы юридического лица________________________
	М.П.
Подпись

_______________________
	ФИО лица, представляющего интересы юридического лица_____________________
_________________________



	Дата поступления заявления___________
	Регистрационный №____________

	Материалы принял__________________
______________________(ФИО, подпись)                                     
	Дата регистрации_______________
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