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                          (назва СГ/ ПІБ ФОП)








________________________________








                          (юридична адреса СГ/ФОП)








________________________________ 

       (контактний телефон)
Інформаційний лист-заява
щодо встановлення у погодженні зі мною режиму роботи об’єкта у денний час

(відповідно до ст. 30 ЗУ «Про місцеве самоврядування в Україні»)
_______________________________________________________________________________ 
(вид та назва об’єкта )
_______________________________________________________________________________ 
(адреса об’єкту , телефон)
____________________________________________________________________________________
Робочі дні __________________________________  з _______ год.    до _______ год.
Обідня перерва  з _____________  год.   до ______________  год.
Вихідні _________________________________________________________________________
Загальна площа закладу____________________________ кв.м.
Торгова площа (площа залу) __________________________ кв.м.
Кількість працюючих________________________________
Кількість посадкових місць (для закладів громадського харчування) ____________________ 
Додатки (наявне відмітити):
копія виписки або витягу з ЄДР із зазначенням основних видів діяльності (юридична особа або ФОП);
копія документу на право користування приміщенням (документ, що посвідчує право власності, договір оренди, суборенди тощо).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Разом ___________ аркушів
_____________________ 





 _________________________ 

       (дата)






(підпис керівника/уповноваженої особи)     
Примітка:
Відповідно до ст. 11 Закону України «Про інформацію», ст. 7 Закону України «Про доступ до публічної інформації» забороняю без моєї згоди передачу інформації відносно мене та/або підприємства третім особам.
Підпис ____________ 
Відповідно до ст. 11 Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень пов’язаних із розглядом даного запиту.
Підпис ___________ 
