	Административная процедура 9.10.

Внесение сведений в Торговый реестр Республики Беларусь (включение сведений в Торговый реестр Республики Беларусь, внесение изменений и (или) дополнений в сведения, ранее внесенные в данный реестр, исключение сведений из него)

	Должностное лицо, ответственное за приём заявлений, выдачу административных решений


	главный специалист отдела экономики Глубокского  райисполкома 

Шуневич Наталия Васильевна 
г. Глубокое, ул. Ленина , 42 

каб. 52 телефон: 21754

	На время отсутствия

ответственного 


	заместитель начальника отдела экономики 

Глубокского  райисполкома 

Сушко Татьяна Николаевна

г. Глубокое, ул. Ленина, 42 

каб. 51 телефон 22344

	Перечень документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами в уполномоченный орган для осуществления административной процедуры
	заявление о включении сведений в Торговый реестр Республики Беларусь

заявление о внесении изменений и (или) дополнений в сведения, ранее внесенные в Торговый реестр Республики Беларусь

заявление об исключении сведений из Торгового реестра Республики Беларусь

	Документы и /или / сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем 


	

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
	бесплатно 

	Максимальный срок осуществления административной процедуры

	5 рабочих дней

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры 
	бессрочно


	 
	Приложение 2

к постановлению 
Министерства торговли
Республики Беларусь
24.12.2014 № 41


 

Форма

 

_____________________________________

(наименование местного исполнительного

_____________________________________

и распорядительного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении сведений в Торговый реестр Республики Беларусь 
о розничном торговом объекте
(за исключением передвижных средств развозной и разносной торговли)

Прошу включить сведения в Торговый реестр Республики Беларусь:

 

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика
	 

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	 

	4. Место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	5. Наименование торгового объекта (при наличии)
	 

	6. Наименование торговой сети* (при наличии)
	 

	7. Вид торгового объекта**: 

	По формату
	 

	По типу строения 
	 

	По месту расположения
	 

	По способу организации торговли 
	 

	По ассортименту товаров
	 

	По типу постройки
	 

	По уровню цен
	 

	8. Тип торгового объекта**
	 

	9. Методы продажи товаров**
	 

	10. Место нахождения торгового объекта: 

	Почтовый индекс 
	 

	Область 
	 

	Район
	 

	Сельсовет
	 

	Населенный пункт
	 

	Район города
	 

	Улица, проспект, переулок и иное 
	 

	Номер дома
	 
	Корпус
	 

	Вид (квартира, комната, офис и иное) и номер помещения
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие место нахождения торгового объекта
	 

	11. Классы, группы и (или) подгруппы товаров***
	указаны в приложении на ___ листах

	12. Торговая площадь

(при наличии)
	 
	кв. м
	Площадь торгового зала (при наличии)
	 
	кв. м

	13.Назначение объекта недвижимого имущества, используемого для создания торгового объекта****
	 

	14. Право владения и (или) пользования объектом недвижимого имущества, используемым для создания торгового объекта****
	 

	15. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя интернет-сайта, адрес электронной почты торгового объекта (при наличии): 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Факс
	код
	 
	номер
	 

	Интернет-сайт 
	www.
	 

	Электронная почта 
	e-mail
	 

	16. Сведения о руководителе торгового объекта: 

	Фамилия
	 

	Собственное имя
	 

	Отчество (если таковое имеется)
	 

	Служебный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Мобильная связь
	код
	 
	номер
	 


 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	__________________
	 
	__________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 
	 

	___ _______________ 20___ г.
	М.П. (при наличии)


 

______________________________

* Средство индивидуализации, используемое стационарным торговым объектом, входящим в торговую сеть.

** В соответствии с Инструкцией о порядке классификации розничных торговых объектов по видам и типам, утвержденной постановлением Министерства торговли Республики Беларусь от 26 июня 2014 г. № 25 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 09.08.2014, 8/28976).

*** Классы, группы и (или) подгруппы предполагаемых к реализации товаров в соответствии с перечнем потребительских товаров, установленным настоящим постановлением.

**** Для стационарного розничного торгового объекта, нестационарного розничного торгового объекта, расположенного в капитальном строении (здании, сооружении).

Приложение к заявлению

Классы, группы и (или) подгруппы товаров

	Класс
	Группа
	Подгруппа

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 

	 
	Приложение 3

к постановлению 
Министерства торговли
Республики Беларусь
24.12.2014 № 41


 

Форма

 

_____________________________________

(наименование местного исполнительного

_____________________________________

и распорядительного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений и (или) дополнений в сведения, включенные
в Торговый реестр Республики Беларусь, о розничном торговом объекте
(за исключением передвижных средств развозной и разносной торговли)

Прошу внести изменения и (или) дополнения в сведения, включенные в Торговый реестр Республики Беларусь:

 

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика
	 

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	 

	4. Регистрационный номер в Торговом реестре Республики Беларусь
	 

	5. Место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	6. Наименование торгового объекта (при наличии)
	 

	7. Наименование торговой сети* (при наличии)
	 

	8. Вид торгового объекта**: 

	По формату
	 

	По типу строения 
	 

	По месту расположения
	 

	По способу организации торговли 
	 

	По ассортименту товаров
	 

	По типу постройки
	 

	По уровню цен
	 

	9. Тип торгового объекта**
	 

	10. Методы продажи товаров**
	 

	11. Место нахождения торгового объекта: 

	Почтовый индекс 
	 

	Область 
	 

	Район
	 

	Сельсовет
	 

	Населенный пункт 
	 

	Район города
	 

	Улица, проспект, переулок и иное
	 

	Номер дома
	 
	Корпус
	 

	Вид (квартира, комната, офис и иное) и номер помещения
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие место нахождения торгового объекта
	 

	12. Классы, группы и (или) подгруппы товаров***
	указаны в приложении на ___ листах

	13. Торговая площадь

(при наличии)
	 
	кв. м
	Площадь торгового зала (при наличии)
	 
	кв. м

	14. Назначение объекта недвижимого имущества, используемого для создания торгового объекта****
	 

	15. Право владения и (или) пользования объектом недвижимого имущества, используемым для создания торгового объекта****
	 

	16. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя интернет-сайта, адрес электронной почты торгового объекта (при наличии): 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Факс
	код
	 
	номер
	 

	Интернет-сайт 
	www.
	 

	Электронная почта 
	e-mail
	 

	17. Сведения о руководителе торгового объекта: 

	Фамилия
	 

	Собственное имя
	 

	Отчество (если таковое имеется)
	 

	Служебный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Мобильная связь
	код
	 
	номер
	 

	18. Сведения о режиме работы торгового объекта: 

	Время работы
	с
	 
	до
	 
	часов

	Перерыв (при наличии)
	с
	 
	до
	 
	часов

	Выходные дни (при наличии)
	 

	Санитарный день (при наличии)
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие режим работы торгового объекта
	 

	19. Сведения о розничном товарообороте торгового объекта***** за предыдущий финансовый год: 

	Розничный товарооборот, всего
	 
	млн. рублей

	в том числе продовольственных товаров
	 
	млн. рублей


 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	__________________
	 
	__________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 
	 

	___ _______________ 20___ г.
	М.П. (при наличии)


 

______________________________

* Средство индивидуализации, используемое стационарным торговым объектом, входящим в торговую сеть.

** В соответствии с Инструкцией о порядке классификации розничных торговых объектов по видам и типам, утвержденной постановлением Министерства торговли Республики Беларусь от 26 июня 2014 г. № 25 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 09.08.2014, 8/28976).

*** Классы, группы и (или) подгруппы реализуемых товаров в соответствии с перечнем потребительских товаров, установленным настоящим постановлением.

**** Для стационарного розничного торгового объекта, нестационарного розничного торгового объекта, расположенного в капитальном строении (здании, сооружении).

***** На основании данных первичных учетных документов.

Приложение к заявлению

Классы, группы и (или) подгруппы товаров

	Класс
	Группа
	Подгруппа

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	 
	Приложение 4

к постановлению 
Министерства торговли
Республики Беларусь
24.12.2014 № 41


 

Форма

 

_____________________________________

(наименование местного исполнительного

_____________________________________

и распорядительного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении сведений в Торговый реестр Республики Беларусь
о передвижном средстве развозной, разносной торговли

Прошу включить сведения в Торговый реестр Республики Беларусь:

 

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика
	 

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	 

	4. Место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	5. Наименование торгового объекта

(при наличии)
	 

	6. Вид торгового объекта*: 

	По формату
	 

	По месту расположения
	 

	7. Место нахождения торгового объекта**: 

	Почтовый индекс 
	 

	Область 
	 

	Район
	 

	Сельсовет
	 

	Населенный пункт 
	 

	Район города
	 

	Улица, проспект, переулок и иное
	 

	Номер дома
	 
	Корпус
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие место нахождения торгового объекта
	 

	8. Классы, группы и (или) подгруппы товаров***
	указаны в приложении на ___ листах

	9. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя интернет-сайта, адрес электронной почты торгового объекта (при наличии): 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Факс
	код
	 
	номер
	 

	Интернет-сайт 
	www.
	 

	Электронная почта 
	e-mail
	 

	10. Сведения о руководителе торгового объекта (при наличии): 

	Фамилия
	 

	Собственное имя
	 

	Отчество (если таковое имеется)
	 

	Служебный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Мобильная связь
	код
	 
	номер
	 


 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	__________________
	 
	__________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 
	 

	___ _______________ 20___ г.
	М.П. (при наличии)


 

______________________________

* В соответствии с Инструкцией о порядке классификации розничных торговых объектов по видам и типам, утвержденной постановлением Министерства торговли Республики Беларусь от 26 июня 2014 г. № 25 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 09.08.2014, 8/28976).

** В отношении каждого места нахождения торгового объекта.

*** Классы, группы и (или) подгруппы предполагаемых к реализации товаров в соответствии с перечнем потребительских товаров, установленным настоящим постановлением.

Приложение к заявлению

Классы, группы и (или) подгруппы товаров

	Класс
	Группа
	Подгруппа

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 

 

	 
	Приложение 5

к постановлению 
Министерства торговли
Республики Беларусь
24.12.2014 № 41


 

Форма

 

_____________________________________

(наименование местного исполнительного

_____________________________________

и распорядительного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений и (или) дополнений в сведения,
включенные в Торговый реестр Республики Беларусь,
о передвижном средстве развозной, разносной торговли

Прошу внести изменения и (или) дополнения в сведения, включенные в Торговый реестр Республики Беларусь:

 

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика
	 

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	 

	4. Регистрационный номер в Торговом реестре Республики Беларусь
	 

	5. Место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	6. Наименование торгового объекта

(при наличии)
	 

	7. Вид торгового объекта*: 

	По формату
	 

	По месту расположения
	 

	8. Место нахождения и режим работы торгового объекта**: 

	Почтовый индекс 
	 

	Область 
	 

	Район
	 

	Сельсовет
	 

	Населенный пункт 
	 

	Район города
	 

	Улица, проспект, переулок и иное
	 

	Номер дома
	 
	Корпус
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие место нахождения торгового объекта
	 

	Время работы
	с
	 
	до
	 
	часов

	Перерыв (при наличии)
	с
	 
	до
	 
	часов

	Выходные дни (при наличии)
	 

	Санитарный день (при наличии)
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие режим работы торгового объекта
	 

	9. Классы, группы и (или) подгруппы товаров***
	указаны в приложении на ___ листах

	10. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя интернет-сайта, адрес электронной почты торгового объекта (при наличии): 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Факс
	код
	 
	номер
	 

	Интернет-сайт 
	www.
	 

	Электронная почта 
	e-mail
	 

	11. Сведения о руководителе торгового объекта (при наличии): 

	Фамилия
	 

	Собственное имя
	 

	Отчество (если таковое имеется)
	 

	Служебный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Мобильная связь
	код
	 
	номер
	 

	12. Сведения о розничном товарообороте торгового объекта**** за предыдущий финансовый год: 

	Розничный товарооборот, всего
	 
	млн. рублей

	в том числе продовольственных товаров
	 
	млн. рублей


 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	__________________
	 
	__________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 
	 

	___ _______________ 20___ г.
	М.П. (при наличии)


 

______________________________

* В соответствии с Инструкцией о порядке классификации розничных торговых объектов по видам и типам, утвержденной постановлением Министерства торговли Республики Беларусь от 26 июня 2014 г. № 25 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 09.08.2014, 8/28976).

** В отношении каждого места нахождения торгового объекта.

*** Классы, группы и (или) подгруппы реализуемых товаров в соответствии с перечнем потребительских товаров, установленным настоящим постановлением.

**** На основании данных первичных учетных документов.

Приложение к заявлению

Классы, группы и (или) подгруппы товаров

	Класс
	Группа
	Подгруппа

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 

	 
	Приложение 6

к постановлению 
Министерства торговли
Республики Беларусь
24.12.2014 № 41


 

Форма

 

_____________________________________

(наименование местного исполнительного

_____________________________________

и распорядительного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении сведений в Торговый реестр Республики Беларусь
о субъекте торговли, осуществляющем
розничную торговлю без (вне) торговых объектов

Прошу включить сведения в Торговый реестр Республики Беларусь:

 

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика
	 

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	 

	4. Место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	5. Форма розничной торговли*
	 

	6. Классы, группы и (или) подгруппы товаров**
	указаны в приложении на ___ листах


 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	__________________
	 
	__________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 
	 

	___ _______________ 20___ г.
	М.П. (при наличии)


 

______________________________

* В соответствии с постановлением Министерства торговли Республики Беларусь от 26 июня 2014 г. № 24 «О классификации форм розничной торговли» (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 19.07.2014, 8/28884).

** Классы, группы и (или) подгруппы предполагаемых к реализации товаров в соответствии с перечнем потребительских товаров, установленным настоящим постановлением.

                                                                                                     Приложение к заявлению

Классы, группы и (или) подгруппы товаров

	Класс
	Группа
	Подгруппа

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	 
	Приложение 7

к постановлению 
Министерства торговли
Республики Беларусь
24.12.2014 № 41


 

____________________________________

(наименование местного исполнительного

_____________________________________

и распорядительного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений и (или) дополнений в сведения, включенные
в Торговый реестр Республики Беларусь, о субъекте торговли,
осуществляющем розничную торговлю без (вне) торговых объектов

Прошу внести изменения и (или) дополнения в сведения, включенные в Торговый реестр Республики Беларусь:

 

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика
	 

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	 

	4. Регистрационный номер в Торговом реестре Республики Беларусь 
	 

	5. Место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	6. Форма розничной торговли*
	 

	7. Классы, группы и (или) подгруппы товаров**
	указаны в приложении на ___ листах

	8. Сведения о режиме работы субъекта торговли: 

	

	Время работы
	с
	 
	до
	 
	часов

	Перерыв (при наличии)
	с
	 
	до
	 
	часов

	Выходные дни (при наличии)
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие режим работы субъекта торговли
	 

	9. Сведения о розничном товарообороте субъекта торговли** за предыдущий финансовый год: 

	Розничный товарооборот, всего
	 
	млн. рублей

	в том числе продовольственных товаров
	 
	млн. рублей


 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	__________________
	 
	__________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 
	 

	___ _______________ 20___ г.
	М.П. (при наличии)


 

______________________________

* В соответствии с постановлением Министерства торговли Республики Беларусь от 26 июня 2014 г. № 24 «О классификации форм розничной торговли» (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 19.07.2014, 8/28884).

** Классы, группы и (или) подгруппы реализуемых товаров в соответствии с перечнем потребительских товаров, установленным настоящим постановлением.

*** На основании данных первичных учетных документов.

Приложение к заявлению

Классы, группы и (или) подгруппы товаров

	Класс
	Группа
	Подгруппа

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 

 

	 
	Приложение 8

к постановлению 
Министерства торговли
Республики Беларусь
24.12.2014 № 41


 

Форма

 

_____________________________________

(наименование местного исполнительного

_____________________________________

и распорядительного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
 о включении сведений в Торговый реестр Республики Беларусь 
об интернет-магазине

Прошу включить сведения в Торговый реестр Республики Беларусь:

 

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика
	 

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	 

	4. Место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	5. Доменное имя сайта интернет-магазина 
	 

	6. Классы, группы и (или) подгруппы товаров*
	указаны в приложении на ___ листах


 

Подтверждаю, что право на администрирование доменного имени сайта интернет-магазина получено в порядке, установленном законодательством Республики Беларусь.

 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	__________________
	 
	__________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 
	 

	___ _______________ 20___ г.
	М.П. (при наличии)


 

______________________________

* Классы, группы и (или) подгруппы предполагаемых к реализации товаров в соответствии с перечнем потребительских товаров, установленным настоящим постановлением.

Приложение к заявлению

Приложение к заявлению

Классы, группы и (или) подгруппы товаров

	Класс
	Группа
	Подгруппа

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 

	 
	Приложение 9

к постановлению 
Министерства торговли
Республики Беларусь
24.12.2014 № 41


 

Форма

 

_____________________________________

(наименование местного исполнительного

_____________________________________

и распорядительного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о внесении изменений и (или) дополнений в сведения,
включенные в Торговый реестр Республики Беларусь, об интернет-магазине

Прошу внести изменения и (или) дополнения в сведения, включенные в Торговый реестр Республики Беларусь:

 

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика
	 

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	 

	4. Регистрационный номер в Торговом реестре Республики Беларусь 
	 

	5. Место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	6. Доменное имя сайта интернет-магазина 
	 

	7. Классы, группы и (или) подгруппы товаров*
	указаны в приложении на ___ листах

	8. Сведения о режиме работы интернет-магазина: 

	Время работы
	с
	 
	до
	 
	часов

	Перерыв (при наличии)
	с
	 
	до
	 
	часов

	Выходные дни (при наличии)
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие режим работы интернет-магазина
	 

	9. Сведения о розничном товарообороте интернет-магазина** за предыдущий финансовый год: 

	Розничный товарооборот, всего
	 
	млн. рублей

	в том числе продовольственных товаров
	 
	млн. рублей


 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	__________________
	 
	__________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 
	 

	___ _______________ 20___ г.
	М.П. (при наличии)


 

______________________________

* Классы, группы и (или) подгруппы реализуемых товаров в соответствии с перечнем потребительских товаров, установленным настоящим постановлением.

** На основании первичных учетных документов. 

 

Приложение к заявлению

Классы, группы и (или) подгруппы товаров

	Класс
	Группа
	Подгруппа

	 
	 
	 

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	 
	Приложение 10

к постановлению 
Министерства торговли
Республики Беларусь
24.12.2014 № 41


 

Форма

 

_____________________________________

(наименование местного исполнительного

_____________________________________

и распорядительного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении сведений в Торговый реестр Республики Беларусь
об оптовом торговом объекте

Прошу включить сведения в Торговый реестр Республики Беларусь:

 

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика
	 

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	 

	4. Место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	5. Наименование торгового объекта

(при наличии)
	 

	6. Вид торгового объекта 
	 

	7. Место нахождения торгового объекта: 

	Почтовый индекс 
	 

	Область 
	 

	Район
	 

	Сельсовет
	 

	Населенный пункт 
	 

	Район города
	 

	Улица, проспект, переулок и иное
	 

	Номер дома
	 
	Корпус
	 

	Вид (квартира, комната, офис и иное) и номер помещения
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие место нахождения торгового объекта
	 

	8. Классы, группы и (или) подгруппы товаров*
	указаны в приложении на ___ листах

	9. Складская площадь
	 
	кв. м
	Складской объем
	 
	куб. м

	Объем единовременного хранения товаров
	 
	тонн

	10. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя интернет-сайта, адрес электронной почты торгового объекта (при наличии): 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Факс
	код
	 
	номер
	 

	Интернет-сайт 
	www.
	 

	Электронная почта 
	e-mail
	 

	11. Сведения о руководителе торгового объекта: 

	Фамилия
	 

	Собственное имя
	 

	Отчество (если таковое имеется)
	 

	Служебный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Мобильная связь
	код
	 
	номер
	 


 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	__________________
	 
	__________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 
	 

	___ _______________ 20___ г.
	М.П. (при наличии)


 

______________________________

* Классы, группы и (или) подгруппы предполагаемых к реализации товаров в соответствии с перечнем потребительских товаров, установленным настоящим постановлением.

Приложение к заявлению

Классы, группы и (или) подгруппы товаров

	Класс
	Группа
	Подгруппа

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 

	 
	Приложение 11

к постановлению 
Министерства торговли
Республики Беларусь
24.12.2014 № 41


 

Форма

 

_____________________________________

(наименование местного исполнительного

_____________________________________

и распорядительного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о внесении изменений и (или) дополнений в сведения,
включенные в Торговый реестр Республики Беларусь, об оптовом торговом объекте

Прошу внести изменения и (или) дополнения в сведения, включенные в Торговый реестр Республики Беларусь:

 

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика
	 

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	 

	4. Регистрационный номер в Торговом реестре Республики Беларусь 
	 

	5. Место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	6. Наименование торгового объекта

(при наличии)
	 

	7. Вид торгового объекта
	 

	8. Место нахождения торгового объекта: 

	Почтовый индекс 
	 

	Область 
	 

	Район
	 

	Сельсовет
	 

	Населенный пункт 
	 

	Наименование населенного пункта 
	 

	Район города
	 

	Улица, проспект, переулок и иное
	 

	Номер дома
	 
	Корпус
	 

	Вид (квартира, комната, офис и иное) и номер помещения
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие адрес места нахождения торгового объекта
	 

	9. Классы, группы и (или) подгруппы товаров*
	указаны в приложении на ___ листах

	10. Складская площадь
	 
	кв. м
	Складской объем
	 
	куб. м

	Объем единовременного хранения товаров
	 
	тонн

	11. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя интернет-сайта, адрес электронной почты торгового объекта (при наличии): 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Факс
	код
	 
	номер
	 

	Интернет-сайт 
	www.
	 

	Электронная почта 
	e-mail
	 

	12. Сведения о руководителе торгового объекта: 

	Фамилия
	 

	Собственное имя
	 

	Отчество (если таковое имеется)
	 

	Служебный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Мобильная связь
	код
	 
	номер
	 

	13. Сведения о режиме работы торгового объекта: 

	Время работы
	с
	 
	до
	 
	часов

	Перерыв (при наличии)
	с
	 
	до
	 
	часов

	Выходные дни (при наличии)
	 

	Санитарный день (при наличии)
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие режим работы торгового объекта
	 

	14. Сведения об оптовом товарообороте торгового объекта** за предыдущий финансовый год: 

	Оптовый товарооборот
	 
	млн. рублей


 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	__________________
	 
	__________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 
	 

	___ _______________ 20___ г.
	М.П. (при наличии)


 

______________________________

* Классы, группы и (или) подгруппы реализуемых товаров в соответствии с перечнем потребительских товаров, установленным настоящим постановлением.

** Сведения представляются на основании первичных учетных документов.

Приложение к заявлению

Классы, группы и (или) подгруппы товаров

	Класс
	Группа
	Подгруппа

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	 
	Приложение 12

к постановлению 
Министерства торговли
Республики Беларусь
24.12.2014 № 41


 

Форма

 

_____________________________________

(наименование местного исполнительного

_____________________________________

и распорядительного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении сведений в Торговый реестр Республики Беларусь
о субъекте торговли, осуществляющем оптовую торговлю без торговых объектов

Прошу включить сведения в Торговый реестр Республики Беларусь:

 

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика
	 

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	 

	4. Место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	5. Классы, группы и (или) подгруппы товаров*
	указаны в приложении на ___ листах


 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	__________________
	 
	__________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 
	 

	___ _______________ 20___ г.
	М.П. (при наличии)


 

______________________________

* Классы, группы и (или) подгруппы предполагаемых к реализации товаров в соответствии с перечнем потребительских товаров, установленным настоящим постановлением.

Приложение к заявлению

Приложение к заявлению

Классы, группы и (или) подгруппы товаров

	Класс
	Группа
	Подгруппа

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 

 

	 
	Приложение 13

к постановлению 
Министерства торговли
Республики Беларусь
24.12.2014 № 41


 

Форма

 

_____________________________________

(наименование местного исполнительного

_____________________________________

и распорядительного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений и (или) дополнений в сведения,
включенные в Торговый реестр Республики Беларусь, о субъекте торговли,
осуществляющем оптовую торговлю без торговых объектов

Прошу внести изменения и (или) дополнения в сведения, включенные в Торговый реестр Республики Беларусь:

 

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика
	 

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	 

	4. Регистрационный номер в Торговом реестре Республики Беларусь
	 

	5. Место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	6. Классы, группы и (или) подгруппы товаров*
	указаны в приложении на ___ листах

	7. Сведения об оптовом товарообороте субъекта торговли** за предыдущий финансовый год: 

	Оптовый товарооборот
	 
	млн. рублей


 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	__________________
	 
	__________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 
	 

	___ _______________ 20___ г.
	М.П. (при наличии)


 

______________________________

* Классы, группы и (или) подгруппы реализуемых товаров в соответствии с перечнем потребительских товаров, установленным настоящим постановлением.

** На основании первичных учетных документов.

Приложение к заявлению

Классы, группы и (или) подгруппы товаров

	Класс
	Группа
	Подгруппа

	 
	 
	 

	
	
	


 

	 


	Приложение 14

к постановлению 
Министерства торговли
Республики Беларусь
24.12.2014 № 41


 

Форма

 

_____________________________________

(наименование местного исполнительного

_____________________________________

и распорядительного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении сведений в Торговый реестр Республики Беларусь
об объекте общественного питания

Прошу включить сведения в Торговый реестр Республики Беларусь:

 

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика
	 

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	 

	4. Место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	5. Наименование объекта общественного питания (при наличии)
	 

	6. Наименование сети объекта общественного питания* (при наличии)
	 

	7. Тип объекта общественного питания**
	 

	8. Класс объекта общественного питания** (при наличии) 
	 

	9. Специализация объекта общественного питания** (при наличии)
	 

	10. Место нахождения объекта общественного питания: 

	Почтовый индекс 
	 

	Область 
	 

	Район
	 

	Сельсовет
	 

	Населенный пункт 
	 

	Район города
	 

	Улица, проспект, переулок и иное
	 

	Номер дома
	 
	Корпус
	 

	Вид (квартира, комната, офис и иное) и номер помещения
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие место нахождения объекта общественного питания 
	 

	11. Классы, группы и (или) подгруппы товаров*** (при наличии) 
	указаны в приложении на ___ листах

	12. Количество мест в объекте общественного питания (при наличии)
	 
	ед.

	13. Назначение объекта недвижимого имущества, используемого для создания объекта общественного питания****
	 

	14. Право владения и (или) пользования объектом недвижимого имущества, используемым для создания объекта общественного питания****
	 

	15. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя интернет-сайта, адрес электронной почты объекта общественного питания (при наличии): 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Факс
	код
	 
	номер
	 

	Интернет-сайт 
	www.
	 

	Электронная почта 
	e-mail
	 

	16. Сведения о руководителе объекта общественного питания: 

	Фамилия
	 

	Собственное имя
	 

	Отчество (если таковое имеется)
	 

	Служебный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Мобильная связь
	код
	 
	номер
	 


 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	__________________
	 
	__________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 
	 

	___ _______________ 20___ г.
	М.П. (при наличии)


 

______________________________

* Средство индивидуализации, используемое стационарным объектом общественного питания, входящим в сеть общественного питания.

** В соответствии с Инструкцией о порядке классификации объектов общественного питания по типам и классам, утвержденной постановлением Министерства торговли Республики Беларусь от 29 июля 2014 г. № 29 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 29.08.2014, 8/29045).

*** Классы, группы и (или) подгруппы предполагаемых к реализации товаров в соответствии с перечнем потребительских товаров, установленным настоящим постановлением.

**** Для стационарного объекта общественного питания, нестационарного объекта общественного питания, расположенного в капитальном строении (здании, сооружении). 
Приложение к заявлению

Классы, группы и (или) подгруппы товаров

	Класс
	Группа
	Подгруппа

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	 
	Приложение 15

к постановлению 
Министерства торговли 
Республики Беларусь
24.12.2014 № 41


 

Форма

 

_____________________________________

(наименование местного исполнительного

_____________________________________

и распорядительного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений и (или) дополнений в сведения, включенные
в Торговый реестр Республики Беларусь, об объекте общественного питания

Прошу внести изменения и (или) дополнения в сведения, включенные в Торговый реестр Республики Беларусь:

 

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика
	 

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	 

	4. Регистрационный номер в Торговом реестре Республики Беларусь
	 

	5. Место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	6. Наименование объекта общественного питания (при наличии)
	 

	7. Наименование сети объекта общественного питания* (при наличии)
	 

	8. Тип объекта общественного питания**
	 

	9. Класс объекта общественного питания** (при наличии) 
	 

	10. Специализация объекта общественного питания** (при наличии)
	 

	11. Место нахождения объекта общественного питания: 

	Почтовый индекс 
	 

	Область 
	 

	Район
	 

	Сельсовет
	 

	Населенный пункт 
	 

	Район города
	 

	Улица, проспект, переулок и иное
	 

	Номер дома
	 
	Корпус
	 

	Вид (квартира, комната, офис и иное) и номер помещения
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие место нахождения объекта общественного питания 
	 

	12. Классы, группы и (или) подгруппы товаров*** (при наличии) 
	указаны в приложении на ___ листах

	13. Количество мест в объекте общественного питания (при наличии)
	 
	ед.

	14. Назначение объекта недвижимого имущества, используемого для создания объекта общественного питания****
	 

	15. Право владения и (или) пользования объектом недвижимого имущества, используемым для создания объекта общественного питания****
	 

	16. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя интернет-сайта, адрес электронной почты объекта общественного питания (при наличии): 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Факс
	код
	 
	номер
	 

	Интернет-сайт 
	www.
	 

	Электронная почта 
	e-mail
	 

	17. Сведения о руководителе объекта общественного питания: 

	Фамилия
	 

	Собственное имя
	 

	Отчество (если таковое имеется)
	 

	Служебный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Мобильная связь
	код
	 
	номер
	 

	18. Сведения о режиме работы объекта общественного питания: 

	Время работы
	с
	 
	до
	 
	часов

	Перерыв (при наличии)
	с
	 
	до
	 
	часов

	Выходные дни (при наличии)
	 

	Санитарный день (при наличии)
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие режим работы объекта общественного питания
	 


 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	__________________
	 
	__________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 
	 

	___ _______________ 20___ г.
	М.П. (при наличии)


 

______________________________

* Средство индивидуализации, используемое стационарным объектом общественного питания, входящим в сеть общественного питания.

** В соответствии с Инструкцией о порядке классификации объектов общественного питания по типам и классам, утвержденной постановлением Министерства торговли Республики Беларусь от 29 июля 2014 г. № 29 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 29.08.2014, 8/29045).

*** Классы, группы и (или) подгруппы реализуемых товаров в соответствии с перечнем потребительских товаров, установленным настоящим постановлением.

**** Для стационарного объекта общественного питания, нестационарного объекта общественного питания, расположенного в капитальном строении (здании, сооружении).

Приложение к заявлению

Классы, группы и (или) подгруппы товаров

	Класс
	Группа
	Подгруппа

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	 
	Приложение 16

к постановлению 
Министерства торговли
Республики Беларусь
24.12.2014 № 41


 

Форма

 

_____________________________________

(наименование местного исполнительного

_____________________________________

и распорядительного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении сведений в Торговый реестр Республики Беларусь
о торговом центре

Прошу включить сведения в Торговый реестр Республики Беларусь:

 

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика
	 

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	 

	4. Место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	5. Наименование торгового центра

(при наличии)
	 

	6. Специализация торгового центра 
	 

	7. Место нахождения торгового центра: 

	Почтовый индекс 
	 

	Область 
	 

	Район
	 

	Сельсовет
	 

	Населенный пункт 
	 

	Район города
	 

	Улица, проспект, переулок и иное
	 

	Номер дома
	 
	Корпус
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие место нахождения торгового центра
	 

	8. Количество торговых объектов и объектов общественного питания (при наличии), размещенных в торговом центре: 

	Торговые объекты
	 
	ед.
	Объекты общественного питания
	 
	ед.

	9. Площадь торгового центра, отведенная под торговые объекты
	 
	кв. м

	10. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя интернет-сайта, адрес электронной почты торгового центра (при наличии): 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Факс
	код
	 
	номер
	 

	Интернет-сайт 
	www.
	 

	Электронная почта 
	e-mail
	 

	11. Сведения о руководителе торгового центра: 

	Фамилия
	 

	Собственное имя
	 

	Отчество (если таковое имеется)
	 

	Служебный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Мобильная связь
	код
	 
	номер
	 


 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	__________________
	 
	__________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 
	 

	___ _______________ 20___ г.
	М.П. (при наличии)


 

 

	 
	Приложение 17

к постановлению 
Министерства торговли
Республики Беларусь
24.12.2014 № 41


 

Форма

 

_____________________________________

(наименование местного исполнительного

_____________________________________

и распорядительного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений и (или) дополнений в сведения,
включенные в Торговый реестр Республики Беларусь, о торговом центре

Прошу внести изменения и (или) дополнения в сведения, включенные в Торговый реестр Республики Беларусь:

 

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика
	 

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	 

	4. Регистрационный номер в Торговом реестре Республики Беларусь
	 

	5. Место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	6. Наименование торгового центра

(при наличии)
	 

	7. Специализация торгового центра
	 

	8. Место нахождения торгового центра: 

	Почтовый индекс 
	 

	Область 
	 

	Район
	 

	Сельсовет
	 

	Населенный пункт 
	 

	Район города
	 

	Улица, проспект, переулок и иное
	 

	Номер дома
	 
	Корпус
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие место нахождения торгового центра
	 

	9. Количество торговых объектов и объектов общественного питания (при наличии), размещенных в торговом центре: 

	Торговые объекты
	 
	ед.
	Объекты общественного питания
	 
	ед.

	10. Площадь торгового центра, отведенная под торговые объекты
	 
	кв. м

	11. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя интернет-сайта, адрес электронной почты торгового центра (при наличии): 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Контактный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Факс
	код
	 
	номер
	 

	Интернет-сайт 
	www.
	 

	Электронная почта 
	e-mail
	 

	12. Сведения о руководителе торгового центра: 

	Фамилия
	 

	Собственное имя
	 

	Отчество (если таковое имеется)
	 

	Служебный телефон
	код
	 
	номер
	 

	Мобильная связь
	код
	 
	номер
	 

	13. Сведения о режиме работы торгового центра: 

	Время работы
	с
	 
	до
	 
	часов

	Перерыв (при наличии)
	с
	 
	до
	 
	часов

	Выходные дни (при наличии)
	 

	Санитарный день (при наличии)
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие режим работы торгового центра
	 


 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	__________________
	 
	__________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 
	 

	___ _______________ 20___ г.
	М.П. (при наличии)


 

	 
	Приложение 20

к постановлению 
Министерства торговли
Республики Беларусь
24.12.2014 № 41


 

Форма

 

_____________________________________

(наименование местного исполнительного

_____________________________________

и распорядительного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
об исключении сведений из Торгового реестра Республики Беларусь

Прошу исключить сведения из Торгового реестра Республики Беларусь:

 

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика
	 

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	 

	4. Регистрационный номер в Торговом реестре Республики Беларусь
	 

	5. Место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 


 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	__________________
	 
	__________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 
	 

	___ _______________ 20___ г.
	М.П. (при наличии)


 

 

	 
	Приложение 21

к постановлению 
Министерства торговли
Республики Беларусь
24.12.2014 № 41


                                                                                                                                       

_____________________________________

(наименование местного исполнительного

_____________________________________

и распорядительного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласовании режима работы торгового объекта, 
объекта общественного питания, торгового центра, рынка, субъекта торговли, 
осуществляющего розничную торговлю без (вне) торговых объектов, 
в том числе интернет-магазина

Прошу согласовать режим работы: 

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика
	 

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	 

	4. Регистрационный номер в Торговом реестре Республики Беларусь*
	 

	5. Место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	6. Вид и наименование (при наличии) торгового объекта, тип и наименование (при наличии) объекта общественного питания, специализация и наименование (при наличии) торгового центра, тип и наименование (при наличии) рынка, форма розничной торговли, доменное имя сайта интернет-магазина
	 

	7. Место нахождения торгового объекта, объекта общественного питания, торгового центра, рынка 
	 

	8. Режим работы: 

	Время работы
	с
	 
	до
	 
	часов

	Перерыв (при наличии)
	с
	 
	до
	 
	часов

	Выходные дни (при наличии)
	 

	Санитарный день (при наличии)
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие режим работы
	 


 

Подтверждаю, что указанный режим работы торгового объекта, объекта общественного питания, расположенного на территории производственной организации, учреждения образования, организации здравоохранения и иной организации, согласован с органом управления (руководителем) этой организации.

 

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) или уполномоченное им лицо
	__________________
	 
	__________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 
	 

	___ _______________ 20___ г.
	М.П. (при наличии)


 

______________________________

* Для торгового объекта, объекта общественного питания, торгового центра, рынка, субъекта торговли, осуществляющего розничную торговлю без (вне) торговых объектов, интернет-магазина сведения о которых включены в Торговый реестр Республики Беларусь.
