	Административная процедура 12.9.
Выдача разрешения на эксплуатацию кинозала, иного специально оборудованного помещения (места), оснащенного кино-оборудованием , и такого оборудования

	Должностное лицо, ответственное за прием заинтересованных лиц, осуществление административной процедуры 


	юрисконсульт отдела идеологической работы, культуры и по делам молодежи Глубокского райисполкома
Хаткевич Татьяна Николаевна

г. Глубокое, ул. Ленина, 42 

каб. 19 телефон 22567

	На время отсутствия 

ответственного
	главный специалист отдела идеологической работы, культуры и по делам молодежи Глубокского райисполкома
 Матюшонок Татьяна Валерьевна
 г. Глубокое, ул. Ленина, 42

 каб.19 телефон 22567
 Время приема: понедельник - пятница с 8.00 до 13.00,

 с  14.00 до 17.00 

 Выходные: суббота – воскресенье

	Перечень документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами в уполномоченный орган для осуществления административной процедуры
	заявление

сведения о кинозале, ином специально оборудованном помещении (месте), оснащенном кинооборудованием, и таком оборудовании по установленной форме

	Документы и /или / сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем 


	-

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
	бесплатно



	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 календарных дней



	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры 
	на 5 лет




	В Глубокский районный исполнительный комитет

(наименование районного (городского) исполкома

(местной администрации района в г. Минске),

администрации свободной экономической зоны)

 

 
	_____________________________________                                                                                              (наименование организации, Ф.И.О. индивидуального                                                        _____________________________________

предпринимателя)                                                                                                                  _____________________________________

    (место нахождения,  адрес проживания)                                                                
_____________________________________                                                
УНП №  _____________________________                                                        зарегистрирована: __________________________

      (наименование гос. органа осуществившего гос регистрацию, дата и номер решения  о государственной регистрации,                                                                    _______________________________________________
регистрационный номер в Едином государственном регистре                                                                       _______________________________________________
  юридических  лиц и индивидуальных    предпринимателей)

_______________________________________________
паспорт:_____________________________                                                        

выдан:_______________________________                                                         

личный номер:________________________

тел. рабочий____________                                                                          



ЗАЯВЛЕНИЕ
выдачи разрешения на эксплуатацию кинозала, иного специально оборудованного помещения (места), оснащенного кино-оборудованием, и такого оборудования
Прошу разрешить эксплуатацию________________________________
                                                                   (кинозала, иного специально оборудованного 

_________________________________________________________________
помещения (места), оснащенного кинооборудованием, и такого оборудования)

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________,

расположенного по адресу  ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________.                     
 

К настоящему заявлению прилагаются документы на  __  л.

 

25  марта 2017 г.

 

	Руководитель организации,

физическое лицо (индивидуальный

предприниматель) или уполномоченное

им лицо
	______________
	И.И. Иванов

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


Форма

СВЕДЕНИЯ
о кинозале, ином специально оборудованном помещении (месте), оснащенном кинооборудованием, и таком оборудовании

1. Наименование и место нахождения юридического лица, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), адрес места жительства индивидуального предпринимателя, осуществляющих эксплуатацию кинозала, иного специально оборудованного помещения (места), оснащенного кинооборудованием, и такого оборудования, номер телефона: __________________________________________________________________________________

2. Место нахождения кинозала, иного специально оборудованного помещения (места), оснащенного кинооборудованием ____________________________________________________

(адрес)

3. Сведения о кинозале, ином специально оборудованном помещении (месте), оснащенном стационарным или передвижным кинооборудованием:

наименование ________________________________________________________________

количество зрительских мест ___________________________________________________

размеры (указываются в метрах): длина ________ ширина ________ высота  ___________

площадь (указывается в квадратных метрах) ______________________________________

4. Сведения о кинооборудовании:

	№
п/п
	Наименование
	Тип
	Заводской номер
	Количество, единиц
	Дата выпуска
	Срок эксплуатации
	Способ эксплуатации (стационарное или передвижное)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	________________________________
	____________
	____________________________

	(руководитель юридического лица, индивидуальный предприниматель)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	
	М.П.
	 


___________

(дата)

