Приложение № 3
к Административному регламенту
(форма)

						Начальнику Куликовского территориального 						управления Администрации Ивановского 
						муниципального округа

						от _______________________________
                                                            _____________________________________
 						паспортные данные (если обращается 								ИП), для юридического лица указать 
						реквизиты организации
						_____________________________________
						почтовый адрес, контактный телефон, иные 							данные


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас выдать разрешение на осуществление нестационарной розничной торговли_______________________________________________________________
                                                       (наименование реализуемого товара)
и предоставить мне место №____ в пределах мест, утвержденных схемой размещения нестационарных торговых объектов, сроком на      _________________  ( __________________ )  дней.

Время осуществления торговли с   _______   до   _______.

Планируемый вид нестационарного торгового объекта (автолавка, торговый павильон, бахчевой развал, торговая палатка, киоск и т. д.)___________________. 

	Нарушений законодательства в области торговли не имею.
	Разрешение прошу выдать _________________________________________
							(на руки, почтовым отправлением)

	Настоящим подтверждаю достоверность представленных документов и сведений.

Дата  «_______»________________20_____г.     

Подпись заявителя (представителя) ___________/__________________
М.П. (при наличии)

