







Міському голові









А.Балога








___________________________ 









                (назва СГД, ПІП ФОП)








___________________________ 









                 (юридична адреса СГД)








___________________________ 

___________________________ 


 (контактний телефон)
З А Я В А 

Прошу погодити режим роботи

__________________________________________________________________________ 
(вид та назва закладу)

__________________________________________________________________________ 
(адреса закладу, телефон)
________________________________________________________________________________
Робочі дні __________________________________  з _________ год.   до _________ год.

Обідня перерва з _________ год.   до _________ год

Вихідні ___________________________________________________________________ 

Загальна площа закладу (торгівлі, ресторанного господарства, сфери побутового обслуговування та розваг)     _________________ кв.м.

Торгова площа (площа залу) _________________ кв.м.

Кількість посадкових місць (для закладів ресторанного господарства) ______________ 

Кількість працюючих __________________ 

С/зар.плата   _____________________

Вид оподаткування _________________________________________________________
Додатки :
копія виписки або витягу з ЄДР із зазначенням основних видів діяльності, свідоцтво про реєстрацію (ЮО або ФОП);

копія свідоцтва платника податку;

копія документу на право власності на приміщення (свідоцтво про право власності, витяг з ЄДР речових прав на нерухоме майно);

копія документу на право користування приміщенням (договір оренди, суборенди, найму тощо);

копія ліцензії на здійснення певних видів діяльності (щодо видів діяльності, які підлягають ліцензуванню).

документ про врегулювання земельних відносин (державний акт на землю, або договір сервітутного землекористування)

Копії та примірники поданих документів в додатках відповідають оригіналам.
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 ____________ 
Відрповідно 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 ___________ 








Міському голові









А.Балога








___________________________ 









                (назва СГД, ПІП ФОП)








___________________________ 









                 (юридична адреса СГД)








___________________________ 

___________________________ 


 (контактний телефон)
З А Я В А 

Прошу погодити нічний (цілодобовий) режим роботи
_______________________________________________________________________________________​_________________________ 
(вид та назва закладу)
__________________________________________________________________________ 
(адреса закладу, телефон)
________________________________________________________________________________
Робочі дні ________________________________  з _________ год.   до _________ год.

Обідня перерва з _________ год.   до _________ год,

Вихідні ___________________________________________________________________ 

Загальна площа закладу (торгівлі, ресторанного господарства, сфери побутового обслуговування та розваг)     _________________ кв.м.

Торгова площа (площа залу) _________________ кв.м.

Кількість посадкових місць (для закладів ресторанного господарства) ______________ 

Вид оподаткування _________________________________________________________
Додатки (наявне відмітити):
копія виписки або витягу з ЄДР із зазначенням основних видів діяльності, свідоцтво про реєстрацію (ЮО або ФОП);

копія свідоцтва платника податку;

копія документу на право власності на приміщення (свідоцтво про право власності, витяг з ЄДР речових прав на нерухоме майно);

копія документу на право користування приміщенням (договір оренди, суборенди, найму тощо);

копія експлуатаційного дозволу для закладів ресторанного господарства;

копія протоколу проведення досліджень шумового навантаження та інфразвуку (для цілодобового режиму роботи);

копія ліцензії на здійснення певних видів діяльності (щодо видів діяльності, які підлягають ліцензуванню) для цілодобового режиму роботи.

копія договору з службою охорони об’єктів

копія документу, що підтверджує встановлення камери відео нагляду та тривожної кнопки

документ про врегулювання земельних відносин (державний акт на землю, або договір сервітутного землекористування)
Копії та примірники поданих документів в додатках відповідають оригіналам.
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 ____________ 
Відрповідно 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 ___________
