	Додаток 1

до Положення про встановлення режиму роботи суб’єктів господарювання Мукачівської міської територіальної громади
	


                                                                                                                              Міському голові








________________________________








________________________________








                          (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________________________________
Середня заробітна плата______________________________
Кількість посадкових місць (для закладів ресторанного господарства) ____________________ 
Вид оподаткування _______________________________________________________________  
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);
копія документу про врегулювання земельних відносин (державний акт на землю, договір оренди земельної ділянки, або договір сервітутного землекористування).
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 ___________ 
Керуючий справами виконавчого 
комітету Мукачівської міської ради                                         Олександр ЛЕНДЄЛ

	Додаток 2

до Положення про встановлення режиму роботи суб’єктів господарювання Мукачівської міської територіальної громади


	








____________________
                                                                                                                                                   (посада)
         








______________________ 










        (підпис)









_________________року
                                                                                                                    (дата)

Р Е Ж И М   Р О Б О Т И
____________________________________

_____________________________________
(вид та назва об’єкта)

_________________

(адреса)

_____________________________________________

_____________________________________________
(назва СПД/ ПІБ ФОП)

ПОНЕДІЛОК  
з _____ до ____ год.
ВІВТОРОК
з _____до _____год.
СЕРЕДА
з _____до _____год.
ЧЕТВЕР
з _____до _____год.
П’ЯТНИЦЯ
з _____до _____год.
СУБОТА
з _____до _____год.
 НЕДІЛЯ
з _____до _____год.
*Даний Режим роботи є дійсним за умови дотримання правил торговельного обслуговування (надання послуг) населення, санітарно-епідемічних та протипожежних вимог.

Режим роботи є недійсним за умови зміни цільового призначення об’єкта та не може передаватись іншому суб’єкту господарювання. 










Керуючий справами виконавчого 
комітету Мукачівської міської ради                                         Олександр ЛЕНДЄЛ

	Додаток 3

до Положення про встановлення режиму роботи суб’єктів господарювання Мукачівської міської територіальної громади




                                                                                                                                             Міському голові








_______________________________








________________________________








                          (назва СПД/ПІБ ФОП)








________________________________








                          (юридична адреса СПД/ФОП)








________________________________ 

      







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

(відповідно до ст. 30 ЗУ «Про місцеве самоврядування в Україні»)
________________________________________________________________________________ 
(вид та назва об’єкта )
_____________________________________________________________________________ 
(адреса об’єкта, 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 посадкових місць (для закладів ресторанного господарства) ____________________ 
Кількість працюючих _________________________________
Середня заробітна плата_______________________________
Вид оподаткування _______________________________________________________________
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);
копія документу про врегулювання земельних відносин (державний акт на землю, договір оренди земельної ділянки, або договір сервітутного землекористування);
для забезпечення дотримання передбачених чинним законодавством України вимог щодо безпеки та охорони відповідного об’єкта (копія договору з службою охорони об’єктів;
копія документу, що підтверджує встановлення камери відео нагляду та кнопки тривоги).
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 ___________ 
Керуючий справами виконавчого 

комітету Мукачівської міської ради                                       Олександр ЛЕНДЄЛ
	Додаток 4
до Положення про встановлення режиму роботи суб’єктів господарювання Мукачівської міської територіальної громади




                                                                                                                                             Міському голові








_______________________________








________________________________








                          (назва СПД)








________________________________








                          (юридична адреса СПД)








________________________________ 

      







                  (контактний телефон)
Заява
щодо встановлення режиму роботи об’єкта, що належить до комунальної власності
(відповідно до ст. 30 ЗУ «Про місцеве самоврядування в Україні»)

________________________________________________________________________________ 
(вид та назва об’єкта )
_____________________________________________________________________________ 
(адреса об’єкта, 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 посадкових місць (для закладів ресторанного господарства) ____________________ 
Кількість працюючих _________________________________
Середня заробітна плата_______________________________
Вид оподаткування _______________________________________________________________
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);
копія документу про врегулювання земельних відносин (державний акт на землю, договір оренди земельної ділянки, або договір сервітутного землекористування).

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 ___________ 
Керуючий справами виконавчого 

комітету Мукачівської міської ради                                       Олександр ЛЕНДЄЛ
