	
	Приложение № 3
к административному регламенту
(форма заявление о выдаче разрешения на право организации нестационарной розничной торговли)


	
	Начальнику Тимошихского территориального управления Администрации Ивановского муниципального округа 
Ивановской области

	
	

	
	от

	
	

	
	(указывается фамилия, имя, отчество заявителя или представителя заявителя)

	
	

	
	

	
	(указываются паспортные данные заявителя, представителя заявителя)

	
	

	
	

	
	(указывается адрес регистрации или места фактического проживания заявителя, представителя заявителя и реквизиты доверенности представителя)

	
	

	
	(указывается контактный телефон заявителя или иной способ связи)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче разрешения на право организации 
нестационарной розничной торговли

Прошу выдать разрешение на право организации нестационарной розничной торговли, планируемой к осуществлению в населённых пунктах по нижеследующим адресам/местам:

	1)

	2)

	3)

	(указывается населённый пункт, адрес или координаты места/мест, где планируется организация нестационарной торговли)

	
Осуществление торговой деятельности планируется на период:


	с «___»__________ ____ г.
	по «___»__________ ____ г.

	(указывается период времени, на который необходимо предоставление торгового места)



Для организации использования торгового места сообщаю нижеследующую информацию:

	1.
	Цель использования торгового места

	
	


	
	(указывается вид деятельности, для реализации которой необходимо предоставление торгового места)


	2.
	Для юридического лица или индивидуального предпринимателя

	1)
	Полное и сокращенное наименование юридического лица 
или индивидуального предпринимателя

	

	2)
	Юридический адрес регистрации:


	

	3)
	ИНН

	

	4)
	ОГРН 

	

	5)
	ЕГРЮЛ (ЕГРИП)

	

	3.
	Для физического лица

	1)
	Фамилия. Имя. Отчество.

	

	2)
	Адрес регистрации:

	

	3)
	Реквизиты документа, 
удостоверяющего личность 
	

	4.
	Ассортиментный перечень предполагаемых к продаже товаров

	1)
	

	2)
	

	5. 
	Планируемый вид нестационарного торгового объекта 
(автолавка, торговый павильон, торговая палатка, киоск и т. д.)


	1)
	

	2)
	

	6.
	Список лиц (продавцов)
привлекаемых для осуществления торговой деятельности

	1)
	

	2)
	

	7.
	Контактные данные

	1) 
	Телефон:
	

	2)
	Электронная почта:
	

	3)
	Иной способ связи:
	



Уведомлен о необходимости соблюдения условий осуществления розничной торговли:
1. Соблюдение действующего законодательства Российской Федерации в сфере розничной торговли.
2. Разрешение на право организации нестационарной розничной торговли должно быть предъявлено по требованию членов комиссии по выдаче заявлений и контролю за осуществлением нестационарной розничной торговли администрации Ивановского муниципального округа, инспекторов налоговой службы, сотрудников иных правоохранительных и надзорных органов.
3. Разрешение на право организации нестационарной розничной торговли изымается органом, выдавшим его, в случаях невыполнения требований правил торговли, санитарных норм, а также при выявлении фактов совершения хозяйствующим субъектом административных и иных правонарушений.
С указанными условиями осуществления торговой деятельности ознакомлен.



	
	
	/

	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)



	По итогу предоставления муниципальной услуги её результат прошу:


	- выдать на руки
	

	
	
	

	
	(поставить «V»)
	
	(поставить подпись, удостоверяющую выбор)
	



	- направить почтовым отправлением
	

	
	

	
	(поставить «V»)
	
	(поставить подпись, удостоверяющую выбор)



	Приложение:

	1)


	2)


	(указывается все документы, прилагаемые заявителем с указанием наименования документа и количества листов)



Достоверность представленных мною сведений и документов подтверждаю.


	«___»______________   ______г.
	
	/

	(дата)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)



----------------------------------------------------------------------------------------------------
(нижеследующий раздел заполняется при выборе заявителем нарочного способа получения результата предоставления муниципальной услуги)
----------------------------------------------------------------------------------------------------
Подтверждаю факт выдачи на руки результата предоставления муниципальной услуги.

	«___»______________   ______г.
	
	/

	(дата)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)



