	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Наименование

административной процедуры
	Согласование перечня товаров, обязательных к наличию для реализации в торговом объекте


	Номер административной процедуры по Перечню – 8.3.2

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ЗАИНТЕРЕСОВАННЫМИ ЛИЦАМИ В УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН
ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ
	заявление о согласовании перечня товаров, обязательных к наличию для реализации в торговом объекте
перечень товаров, обязательных к наличию для реализации в торговом объекте

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕМЫЕ СЛУЖБОЙ ”ОДНО ОКНО“
	___

	Срок осуществления административной процедуры 
	3 рабочих дня


	Срок действия справок или других документов, выдаваемых при осуществлении административной процедуры
	бессрочно

	Вид платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
	бесплатно


Оформляется на официальном бланке организации
(с указанием номера административной процедуры                                                        в соответствии с ЕДИНЫМ ПЕРЕЧЕНЕМ
административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. № 548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»)

Глубокский районный  

исполнительный комитет

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о согласовании перечня товаров, обязательных к наличию                                     для реализации в торговом объекте

______________________________________________________________________________

(полное наименование и место нахождения юридического лица либо фамилия, собственное имя,

______________________________________________________________________________

отчество (если таковое имеется) и место жительства индивидуального предпринимателя,

______________________________________________________________________________

учетный номер плательщика, номера контактных телефонов, адрес электронной почты (при наличии)

 

просит согласовать перечень товаров, обязательных к наличию для реализации в торговом объекте (прилагается).

 

Приложение: на ___ л. в 1 экз.

 

	Руководитель юридического лица 
(индивидуальный предприниматель) 
или уполномоченное им лицо
	________________
	 
	_____________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


 

____ _______________ 20 __ г.

 

