
                                                                                                                 
                                                                           Главе администрации городского
                                                                                         округа-город Галич
                                                                                   _______________________ 
                                                                                                 (Ф. И. О.)
                                                  

З А Я В Л Е Н И Е
   о предоставлении торгового места для размещения  нестационарного                
                                               торгового объекта
 дата подачи заявления «___»_______________________20___г.

 Прошу выделить торговое место для размещения нестационарного торгового объекта
  Наименование юридического 

лица, (Ф.И.О.) индивидуального 
предпринимателя

Основной государственный
регистрационный номер (ОГРН)

                          Сведения о регистрации юридического лица
                                  ( индивидуального предпринимателя)
Регистрирующий орган

Дата «___»______________г. Серия и номер свидетельства:

Идентификационный номер 
налогоплательщика (ИНН)

                             Сведения о постановке на учет в налоговом органе:

Налоговый орган

Дата «___»______________г. Серия и номер свидетельства:

                                        Место нахождения юридического лица
                                         ( индивидуального предпринимателя)

Область, район

Город (село, поселок)

Улица (проспект)

     Дом  Корпус(строе
ние)

Квартира(оф
ис)

   Место нахождение территории, 



где предполагается  разместить 
торговый объект 

 Вид нестационарного торгового 
объекта ( тонар, палатка, киоск, и т.д.)

Размер торговой площади, 
необходимой для размещения 
нестационарного торгового объекта 

Срок на который предполагается 
разместить торговый объект

Контактный телефон (факс):

                     
                       Опись прилагаемых к заявлению документов

№
п/п

                        Наименование документа Количество 
листов

Всего листов

____________________                  ___________                 ______________
       ( должность заявителя)                                                              ( подпись)                                              (расшифровка)

                              М.П,

                              Заполняется должностным лицом Администрации

Дата принятия документов

Документы приняты на                                            листах

 Номер заявления

                                                                       ____________________________
                                                                                                             (подпись должностного лица, принявшего документ)


