



Зразок заяви для фізичних осіб-підприємців
Міському голові









_____________________________










(П.І. по Б.)






З А Я В А
Заявник_______________________________________________________________________
     (П.І.Б. суб’єкта господарювання/ уповноваженої ним особи)
_____________________________________________________________________________
Місцезнаходження:_________________________________________тел. ________________

(юридична адреса)

дата та номер запису в ЄДР про проведення державної реєстрації ФОП:
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Ідентифікаційний код ФОП:______________________________________________________
Прошу продовжити строк розміщення засобу пересувної мережі ________________________ 
________________________________________________________________________________

 (назва, тип та розміри засобу пересувної мережі )

_______________________________________________________________________________

(адреса розміщення)

з реалізації:__________________________________________________________________
       (продовольчих або непродовольчих товарів, продукції ресторанного господарства,надання послуг)

Кількість робочих місць: _______________, кількість працюючих: ____________________

Строк розміщення засобу пересувної мережі: з   ___ _____________ 20__р. 

         по___ _____________ 20__ р. 

Режим роботи: з _______ до __________ перерва ___________,вихідні дні ________________
При цьому даю згоду Сєвєродонецькій міській раді відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційних систем з метою підготовки відповідно до вимог законодавства статистичної, адміністративної та іншої інформації.

_____________________________________________________________________________
(П.І.Б.,підпис суб’єкта господарювання/ уповноваженої ним особи)
 «___»________20__року, ________   _______________________________________________
(підпис)  
(П.І.Б. заявника / уповноваженої ним особи)
