3.1.Выдача разрешительной документации на проектирование, возведение, реконструкцию, реставрацию, капитальный ремонт, благоустройство объекта, снос





Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ

______________________________________________________________
  (полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
_____________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

_____________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу выдать разрешительную документацию на______________
_____________________________________________________________,

(проектирование, возведение, реконструкцию, реставрацию, капитальный ремонт, благоустройство объекта, снос)
по объекту:___________________________________________________.

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_______________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

________________

дата

3.11.Выдача решения о разрешении на реконструкцию жилых и (или) нежилых помещений в многоквартирных, блокированных жилых домах, одноквартирных жилых домов, а также нежилых капитальных построек на придомовой территории

Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ

______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу выдать решение о разрешении на реконструкцию ________
______________________________________________________________
(жилых и (или) нежилых помещений в многоквартирных, блокированных жилых домах,

_____________________________________________________________________________________
одноквартирных жилых домов, а также нежилых капитальных построек на придомовой территории)
по адресу:____________________________________________________ ,

заключающуюся в следующем: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_______________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

__________________

                     дата

3.4.Согласование архитектурного, строительного проекта, внесения изменений в строительный проект, а также изменений в утвержденный архитектурный проект в случае отступления от требований архитектурно-планировочного задания
Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ

______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу согласовать_________________________________________

архитектурный, строительный проект, внесения изменений в
_______________________________________________________________________________________________________

строительный проект, а также изменений в утвержденный архитектурный проект

по объекту:___________________________________________________.
К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

__________________

                     дата

3.156.Выдача заключения о согласовании выполнения земляных, строительных, мелиоративных и других работ, осуществления иной деятельности на территории археологических объектов
Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошувыдать заключение о согласовании выполнения ______________________________________________________________
(земляных,строительных,мелиоративных и других  работ, осуществления иной деятельности)

______________________________________________________________
на территории археологических объектов расположенных по адресу: _____________________________________________________________.

Заключение НАН Беларуси от «____» __________ 20___г. № ___. 
К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

_________________

                     дата

3.28.Согласование изменения (продления) сроков строительства объектов






Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

         ЗАЯВЛЕНИЕ

______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу согласовать до __________________________ срок ввода в

эксплуатацию объекта ______________________________________________ 

наименование объекта

в связи с_______________________________________________________
указать причины переноса срока ввода объекта

Дополнительно сообщаю следующую информацию:

1.Заказчик объекта:___________________________________________.

2. Генеральный подрядчик  объекта:______________________________

3. Источники финансирования объекта: ___________________________

4. Сметная стоимость строительства объекта: ______________________

5. Проектная мощность объекта: ________________________________

6. Сроки строительства объекта: ________________________________

7. Объем денежных средств, запланированных на строительство и фактически выделенных на дату обращения: ____________________________

________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)          (для юридических лиц)

__________________

                     дата

3.30.Принятие решения о продолжении строительства или о принятии самовольной постройки в эксплуатацию и ее государственной регистрации в установленном порядке 
Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу принять решение ___________________________________
(опродолжении строительства или о принятии 
_____________________________________________________________________________________самовольной постройки в эксплуатацию  и ее государственной регистрациив_____________________________________________________________________________________

установленном порядке)

по адресу: _________________________________________________________________________,
К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

__________________

                     дата

3.301.Принятие решения о возможности использования эксплуатируемого капитального строения (здания, сооружения) (далее – капитальное строение) по назначению в соответствии с единой классификацией назначения объектов недвижимого имущества
Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошупринять решение о возможности использования эксплуатируемого капитального строения _________________________, 







(здания, сооружения)

_____________________________________________________________,

                                        (указать  наименование капитального строения)

расположенного по адресу:_____________________________________,

 по назначению  в соответствии с единой классификацией назначения объектов недвижимого имущества.
  Земельный участок, на котором расположено капитальное строение______________________________________________________
 (зарегистрирован, находится в ведении)

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

__________________

                     дата

3.302.Принятие решения о возможности использования капитального строения, изолированного помещения или машино-места, часть которого погибла, по назначению в соответствии с единой классификацией назначения объектов недвижимого имущества 

Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________






для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу принять решение о возможности использования _____________________________________________________________, 

(капитального строения, изолированного помещения или машино-места, часть которого погибла)
 _____________________________________________________________,

(указать  наименование капитального строения, изолированного помещения или машино-места, часть которого погибла)

расположенного по адресу:_____________________________________,

 по назначению  в соответствии с единой классификацией назначения объектов недвижимого имущества.
Земельный участок, на котором расположено капитальное строение, _____________________________________________________________.

                                              (зарегистрирован, находится в ведении)

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_______________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)
__________________

                     дата

3.303.Принятие решения о возможности изменения назначения капитального строения, изолированного помещения, машино-места по единой классификации назначения объектов недвижимого имущества без проведения строительно-монтажных работ
Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу принять решение о возможности изменения назначения   _____________________________________________________________, 

(капитального строения, изолированного помещения, машино-места)

 _____________________________________________________________,

   (указать  наименование капитального строения, изолированного помещения, машино-места)

расположенного по адресу:_____________________________________,

по единой классификации назначения объектов недвижимого имущества без проведения строительно-монтажных работ.
Земельный участок, на котором расположено капитальное строение, _____________________________________________________________.

                                              (зарегистрирован, находится в ведении)

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

________________

                     дата
	4.13. Выдача решения местного исполнительного и распорядительного органа о разрешении проведения проектно-изыскательских работ и строительства вновь создаваемых и (или) реконструируемых оптоволоконных линий связи (за исключением расположенных внутри капитальных строений, зданий, сооружений)


Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу выдать решение о разрешении проведения проектно-изыскательских работ и строительства вновь создаваемых и (или) реконструируемых оптоволоконных линий связи по адресу:_______________________________________________________.

                                                         место расположения оптоволоконных линий

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

__________________

                     дата

	4.14. Согласование ввода в эксплуатацию вновь создаваемых и (или) реконструируемых оптоволоконных линий связи (за исключением расположенных внутри капитальных строений, зданий, сооружений)

	



Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу согласовать ввод в эксплуатацию вновь создаваемых и (или) реконструируемых оптоволоконных линий связи по адресу:_______________________________________________________.

                                                         место расположения оптоволоконных линий

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

__________________

                     дата
6.49.Принятие решения с последующим заключением соответствующего договора о предоставлении участка лесного фонда в аренду для заготовки живицы, заготовки второстепенных лесных ресурсов, побочного лесопользования, а также для лесопользования в целях проведения культурно-оздоровительных, туристических, иных рекреационных и (или) спортивно-массовых, физкультурно-оздоровительных и спортивных мероприятий
Докшицкий районный
исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошупредоставить участок лесного фонда в аренду сроком на ____ летв целях______________________________________________________
(для заготовки живицы, заготовки второстепенных лесных ресурсов, побочного лесопользования, а также для 
___________________________________________________________________________________________________________

лесопользования в целях проведения культурно-оздоровительных, туристических, иных рекреационных и (или)
___________________________________________________________________________________________________________

спортивно-массовых, физкультурно-оздоровительных и спортивных мероприятий)
К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

__________________

                     дата
6.51.Предоставление геологического отвода 
Докшицкий районный
исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу предоставить геологический отвод в целях______________________________________________________________________________________________________________________.
Намечаемое местоположение геологического отвода ________________
______________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

__________________

                     дата
6.52.Предоставление горного отвода 
Докшицкий районный
исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу предоставить горный отвод  в целях      ___________________________________________________________________________________________________________________________.

Намечаемое местоположение горного отвода _______________________

______________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

__________________

                     дата
6.54.Выдача разрешения на удаление объектов растительного мира
Докшицкий районный
исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу выдать разрешение на удаление следующих объектоврастительного мира:
	Вид (порода)*
	Деревьев
	Кустарников
	Газона, кв. м
	Цветников, кв. м

	
	количество, шт.
	диаметр ствола на высоте 1,3 метра, см*
	количество, шт. или п. м
	высота, м*
	
	

	
	
	от
	до
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


расположенных на территории ______________________________________________
(населенный пункт, землепользователь, место расположения

________________________________________________________________________________
планируемых к удалению  объектов растительного мира)

________________________________________________________________________________
Основание для удаления объектов растительного мира: ____________________
(наличие обстоятельств,

________________________________________________________________________________
при которых объекты растительного мира препятствуют эксплуатации зданий, сооружений

________________________________________________________________________________
и иных объектов, использованию земельных участков по целевому назначению; нахождение

________________________________________________________________________________
объектов растительного мира в ненадлежащем, в том числе аварийном, состоянии; другое)

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

__________________

                     дата

6.55.Выдача разрешения на пересадку объектов растительного мира 
Докшицкий районный
исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

место жительства, УНП
ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу выдать разрешение на пересадку следующих объектоврастительного мира:

	Вид (порода)*
	Деревьев
	Кустарников
	Газона, кв. м
	Цветников, кв. м

	
	количество, шт.
	диаметр ствола на высоте 1,3 метра, см*
	количество, шт. или п. м
	высота, м*
	
	


	
	
	от
	до
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


расположенных на территории ______________________________________________
(населенный пункт, землепользователь, место расположения

________________________________________________________________________________
планируемых к пересадке  объектов растительного мира)

________________________________________________________________________________
Основание для пересадки объектов растительного мира: ___________________
(наличие обстоятельств,

________________________________________________________________________________
при которых объекты растительного мира препятствуют эксплуатации зданий, сооружений

________________________________________________________________________________
и иных объектов, использованию земельных участков по целевому назначению; другое)

Пересадку объектов растительного мира прошу произвести на территорию   
________________________________________________________________________________
(землепользователь место расположения планируемых к пересадке объектов растительного мира)

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

__________________

                     дата

6.56.Согласование проекта консервации, расконсервации, ликвидации, изменений в проект консервации горных предприятий, подземных сооружений, не связанных с добычей полезных ископаемых: 
6.56.3.горных предприятий, связанных с разработкой месторождений стратегических полезных ископаемых и полезных ископаемых ограниченного распространения, месторождений общераспространенных полезных ископаемых и подземных вод, подземных сооружений, не связанных с добычей полезных ископаемых (за исключением проекта ликвидации)

Докшицкий районный
исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
____________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу согласовать проект ____________________________________

(консервации, расконсервации, ликвидации, изменений в  проект ________________________________________________________________
консервации горных предприятий,  подземных сооружений, не связанных с добычей полезных ископаемых)

горного предприятия, связанного с разработкой месторождений стратегических полезных ископаемых и полезных ископаемых ограниченного распространения, месторождений общераспространенных полезных ископаемых и подземных вод, подземных сооружений, не связанных с добычей полезных ископаемых, расположенного:________________________________площадью______га.

К заявлению прилагаю следующие документы:
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

«___»_________________20___г.


___________________

8.1.1.Принятие решения о включении (исключении) жилого помещения государственного жилищного фонда в состав специальных жилых помещений

Докшицкий районный
исполнительный комитет






_______________________________

_______________________________






_______________________________






_______________________________






_______________________________






для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя
 (ФИО, место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу принять решение о включении (исключении) жилого помещения государственного жилищного фонда, расположенного по адресу_______________________________________________________

_____________________________________________________________

в состав специальных жилых помещений следующего вида_________________________________________________________.

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

__________________

                     дата

8.1.3. Принятие решения о согласовании использования не по назначению блокированных, одноквартирных жилых домов или их частей 

Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу согласовать использование не по назначению ________________________________________________________________ 
                                        (блокированного, одноквартирногожилого дома или его части)
по адресу:______________________________________________________.
К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

__________________

 дата

8.1.4. Принятие решения о признании многоквартирного, блокированного или одноквартирного жилого дома и его придомовой территории, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме не соответствующими установленным для проживания санитарным и техническим требованиям

Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу принять решениео признании многоквартирного, блокированного или одноквартирного жилого дома и его придомовой территории, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме, расположенного по адресу:__________________________________________                      не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям. 
К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

	

	


__________________

                     дата

8.1.5. Принятие решения о переводе жилого помещения в нежилое
Докшицкий районный
исполнительный комитет



______________________________






_______________________________





_______________________________






_______________________________






_______________________________






для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя
 (ФИО, место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ

______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу принять решение о переводе жилого помещения, расположенного по адресу:__________________________________________ в нежилое. 
К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)
__________________

                     дата

8.1.6. Принятие решения об отмене решения о переводе жилого помещения в нежилое, нежилого помещения в жилое
Докшицкий районный
исполнительный комитет



______________________________





_______________________________





_______________________________






_______________________________






_______________________________






для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя
 (ФИО, место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ

___________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу принять решение об отмене решения о переводе жилого (нежилого) помещения, расположенного по адресу:__________________________________________________________ в нежилое (жилое). 
К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)
    ____________

дата

	8.1.7. Принятие решения  о сносе непригодного для проживания жилого дома

	


Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ

___________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу принять решение о сносе непригодного для проживания жилого дома, расположенного по адресу: _____________________________________________________________.
К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

___________________

дата

	8.1.8. Принятие решения о согласовании (разрешении) переустройства и (или) перепланировки жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме

	


Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ

___________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу принять решение о согласовании (разрешении) переустройстваи (или) перепланировки____________________________

жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме
расположенного по адресу:______________________________________.

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_______________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

___________________

                     дата

	8.1.81Выдача решения о согласовании (разрешении) самовольных переустройства и (или) перепланировки жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме

	


Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
___________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу выдать решение о согласовании (разрешении) самовольного переустройства и (или) перепланировки_______________

______________________________________________________________

жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме
по адресу:_____________________________________________________.
К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

___________________

                     дата

8.1.10. Принятие решения о переводе нежилого помещения в жилое 
Докшицкий районный
исполнительный комитет






_______________________________




_______________________________






_______________________________






_______________________________






для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя
 (ФИО, место жительства, УНП)
ЗАЯВЛЕНИЕ

______________________________________________________________
  (полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу перевести нежилое помещение________________________,                                                                    

(наименование нежилого помещения)   расположенное по адресу:_______________________________________

(адрес нежилого помещения)
в жилое.
К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

___________________

                     дата

8.11. Принятие решения о включении (исключении) жилого помещения государственного жилищного фонда в состав жилых помещений коммерческого использования
Докшицкий районный
исполнительный комитет






_______________________________

_______________________________






_______________________________






_______________________________






_______________________________






для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя
 (ФИО, место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
  (полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу        _____________________   жилое  помещение государственного  

(включить   (исключить)
жилищного фонда: ______________________________________________ ,                               расположенное по адресу: ________________________________________ ,                                       

(точный адрес жилого помещения)
в составжилых помещений коммерческого использования.

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

___________________

                     дата

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

	8.2. Регистрация договоров найма жилого помещения частного и государственного жилищных фондов и дополнительных соглашений к ним


Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
  (полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу зарегистрировать договор найма жилого помещения частного (государственного) жилищного фонда (дополнительное соглашение к договору найма  жилого помещения частного (государственного) жилищного фонда от _______________г. №____), расположенного по адресу:______________________________________, общей площадью____м2, жилой площадью ___________м2, заключенный между____________________________________________  и ____________________________________________________________ в лице директора ______________________________________________.

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

___________________

                     дата

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

	8.3.1.Выдача согласования проектной документации на переустройство и (или) перепланировку жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме


Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
  (полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу согласовать проектную документацию на переустройство и (или) перепланировку жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме, расположенном по адресу:_______________________________________________________.
К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

___________________

                     дата

	8.3.2.Выдача согласования на установку на крышах и фасадах многоквартирных жилых домов индивидуальных антенн и иных конструкций 


Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
  (полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошусогласовать установку _______________________________
 (индивидуальной антенны, иных конструкций)

______________________________________________________________

(на крыше, фасаде)

многоквартирногожилого дома   № ___________, корп. __________, квартиры № ___ по улице   ______________________________________.
К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

___________________

                     дата

	8.3.3.Выдача согласования самовольной установки на крышах и фасадах многоквартирных жилых домов индивидуальных антенн и иных конструкций 


Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
  (полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу согласовать самовольную установку ___________________
                   ( индивидуальной антенны, иных конструкций)

______________________________________________________________

(на крыше, фасаде)

многоквартирногожилого дома   № _________, корп. __________, квартиры № _________ ,по улице   _______________________________.
К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
__________________       __________________

          должность
 подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)
_________________

                     дата

	9.6.Согласование режима работы объекта бытового обслуживания, субъекта, оказывающего бытовые услуги без объекта бытового обслуживания 

	
	
	
	
	
	Приложение 1

	
	
	
	
	
	к постановлению 

	
	
	
	
	
	Министерства торговли

	
	
	
	
	
	Республики Беларусь

	
	
	
	
	
	28.11.2014 № 37

	
	
	
	
	
	
	
	
	                       Форма

	
	
	
	
	____________________________

	
	
	
	
	(наименование районного, городского

	
	
	
	
	исполнительного комитета, местной

	
	
	
	
	 администрации района в г.Минске)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	о включении сведений в государственный информационный ресурс  

	"Реестр бытовых услуг Республики Беларусь"

	об объекте бытового обслуживания 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Полное наименование юридического лица
	 

	(согласно  учредительным документам),  
	 

	фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	 

	индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика юридического лица, 
	 

	 индивидуального предпринимателя
	 

	3. Регистрационный номер в государственном
	 

	информационном ресурсе ”Единый государственный 
	 

	регистр юридических лиц и индивидуальных предпринимателей“
	 

	4. Сведения об обособленных подразделениях
	 

	(филиалах, представительствах) юридического лица,
	

	оказывающих бытовые услуги
	 

	Наименование
	Место нахождения

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. Вид и наименование объекта бытового
	 

	обслуживания (при наличии)
	 

	6. Место нахождения объекта бытового обслуживания
	 

	Почтовый индекс 
	 

	Область 
	 

	Район
	 

	Сельсовет
	 

	Населенный пункт 
	 

	Район города (при наличии)
	 

	Улица, проспект и т.д.
	 

	Номер дома
	 
	Корпус
	 

	Вид (офис, комната и т.п.) и номер помещения
	 

	Дополнительные сведения 1
	 

	Место размещения
	 

	7. Форма бытового облуживания
	 

	стационарное бытовое обслуживание
	 

	выездное бытовое обслуживание
	 

	самообслуживание
	 

	обслуживание с использованием обменных фондов
	 

	абонементное обслуживание
	 

	комплексное обслуживание
	 

	8. Виды бытовых услуг, оказываемые 
	 

	 в объекте бытового обслуживания2
	

	 Вид бытовых услуг
	код по ОКРБ 007-2007

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	9. Общая площадь объекта бытового обслуживания
	 
	кв.м.

	Площадь, занимаемая под оказание бытовых услуг 
	 
	кв.м.

	10. Вещные права на объект недвижимости, 
	 

	в котором размещен объект бытового обслуживания 
	 

	
	 

	11. Режим работы объекта бытового обслуживания  

	Время работы
	 

	Перерывы (при наличии)
	 

	Выходные дни (при наличии)
	 

	Санитарный день (при наличии)
	 

	12. Количество рабочих мест,
	 

	созданных на объекте бытового обслуживания
	 

	руководителей 
	 

	специалистов
	 

	рабочих
	 

	обслуживающий персонал
	 

	13. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя сайта в глобальной

	компьютерной сети Интернет, адрес электронной почты объекта бытового обслуживания (при наличии):

	Контактный телефон
	 

	Контактный телефон
	 

	Интернет-сайт
	www.
	 

	Электронная почта
	e-mail
	 

	14. Сведения о руководителе объекта бытового обслуживания (при наличии):

	Фамилия
	 

	Собственное имя
	 

	Отчество (если таковое имеется)
	 

	Служебный телефон
	 

	15. Сведения о полученных документах об оценке соответствия

	наименование документа
	№ документа
	кем выдан
	 
	срок действия
	 

	 

	Другие сведения из документа об оценке соответствия

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Прошу включить сведения в государственный информационный ресурс 

	"Реестр бытовых услуг Республики Беларусь"
	
	
	

	Достоверность указанных сведений подтверждаю.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель юридического лица 
	
	
	
	
	

	(индивидуальный предприниматель)

	или уполномоченное им лицо
	___________________
	
	
	____________________

	
	
	
	(подпись)
	
	
	(инициалы, фамилия)

	" ___" _____________ 20 ___г.
	
	М.П. (при наличии)
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	

	1Указывается дополнительная информация, уточняющая адрес места нахождения объекта (при необходимости).

	2Указывается вид бытовых услуг, оказываемых в объекте в соответствии с  Перечнем  видов  бытовых  услуг, 

	подлежащих включению в реестр, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь           от 28 ноября 2014 г. № 1108 "О государственном информационном ресурсе "Реестр бытовых услуг Республики Беларусь". Возможно указание дополнительной информации, касающейся оказываемых  бытовых услуг


9.9.Выдача разрешения на создание рынка, согласование схемы рынка, внесение изменений и (или) дополнений в разрешение на создание рынка, схему рынка 

Докшицкий районный исполнительный комитет
ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче разрешения на создание рынка, согласование схемы рынка, внесении изменений и (или) дополнений в разрешение на создание рынка, схему рынка 
1.______________________________________________________________________________
(полное и краткое наименование организации, (фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)

2. Место нахождения (место жительства) ___________, ________________________________________,





       (индекс)                                    (область

_________________, __________________,____________________, _____________,(район/район города) (населенный пункт) (улица, проспект и т.д.)               (дом) (корпус)(офис)

________________________________________________________________________________________________
(контактный телефон, факс, электронный адрес)

3. Номер в Едином государственном регистре ________________________________________
   Дата регистрации «____»_______  ___г.  Регистрирующий орган ___________________________

Прошу выдать разрешение на  ______________________________________________     или

                                               (создание рынка,  согласование схемы рынка)

внесение ________________________________________________________________________________
(изменений и (или) дополнений в разрешение на создание рынка, схему рынка)

________________________________________________________________________________
                                   (наименование, тип и специализация рынка)

Место нахождения  рынка  ____________________    ______________    ___________ __
(населенный пункт)
         (улица, проспект и т.д.)(дом)(корпус)   (офис)

________________________________________________________________________________________________
(контактный телефон, факс, электронный адрес)

Информация о рынке:    начало работы   в   _______ час.

                                             окончание работы:    в   ______ час.


                                             обеденный перерыв: с ______ час.до ______ час.


                                             выходные дни:      ________________________


                                             санитарный день: ________________________

количество:

торговых мест    ______, в том числе:  для продажи сельскохозяйственной продукции   __и 

(не прошедших промышленной переработки, производителями этой продукции, в том числе физическими лицами, ведущими личные подсобные хозяйства или занимающимися садоводством, огородничеством, животноводством (на универсальном и 

продукции рыбоводства   ________

сельскохозяйственном рынках)

торговых объектов ________ 

объектов общественного питания _____________________

объектов бытового обслуживания _____________________
иных объектов (банкоматов и т.п.) _____________________
Достоверность указанных сведений подтверждаю.

Руководитель юридического лица

(индивидуальный предприниматель)

или уполномоченное лицо                    __________________ _________________________________

     (подпись)

    (имя, отчество фамилия)

«____» _________________ 20___г.

М.П. 

юридического лица, индивидуального

предпринимателя (при ее наличии)                                                                             

	9.10.Внесение сведений в Торговый реестр Республики Беларусь, в том числе включение сведений в Торговый реестр Республики Беларусь, внесение изменений и (или) дополнений в сведения, включенные в Торговый реестр Республики Беларусь, исключение сведений из Торгового реестра Республики Беларусь, согласование режима работы торгового объекта, объекта общественного питания, торгового центра, рынка, субъекта торговли,осуществляющего торговлю без (вне) торговых объектов 



	

	
	

	
	(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


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	(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

	
	

	
	

	Классы, группы и (или) подгруппы товаров

	

	Класс
	Группа
	Подгруппа

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	

	
	(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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	(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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	(наименование местного исполнительного 

	
	

	
	

	
	  и распорядительного органа)

	
	

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	о включении сведений в Торговый реестр  Республики Беларусь

о рынке

	

	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 рынка (при наличии)
	 

	6. Тип рынка 
	

	7. Специализация рынка (при наличии) 
	 

	8. Место нахождения рынка:

	Почтовый индекс 
	 

	Область 
	 

	Район
	 

	Сельсовет
	 

	Населенный пункт 
	 

	Район города
	 

	Улица, проспект, переулок и иное
	 

	Номер дома
	 
	Корпус
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие место нахождения рынка
	 

	9. Номер и дата выдачи разрешения на создание рынка, наименование органа, выдавшего разрешение на создание рынка *: 

	Номер 
	 
	Дата выдачи
	 
	
	

	Наименование органа, выдавшего разрешение
	 

	10. Количество торговых мест, торговых объектов и объектов общественного питания (при наличии), размещенных на территории рынка:

	Торговые места
	
	ед.

	Торговые объекты
	
	ед.

	Объекты общественного питания
	 
	ед.

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

	Контактный телефон
	код
	
	номер
	

	Контактный телефон
	код
	
	номер
	

	Факс
	код
	
	номер
	

	Интернет-сайт  
	www.
	

	Электронная почта 
	e-mail
	

	12. Сведения о руководителе рынка:

	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)

	
	
	

	
	
	

	* Для рынков, созданных после 22 июля 2014 г.


 

	
	

	
	(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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	(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)


	
	

	
	(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

	
	

	
	

	Классы, группы и (или) подгруппы товаров

	

	Класс
	Группа
	Подгруппа

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	(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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	

	
	(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
	
	тыс.рублей

	в том числе продовольственных товаров
	
	тыс.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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	(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
	
	тыс.рублей

	в том числе продовольственных товаров
	
	тыс.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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	(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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	

	
	

	
	(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
	
	тыс.рублей

	в том числе продовольственных товаров
	
	тыс.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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	(наименование местного исполнительного 

	
	

	
	

	
	  и распорядительного органа)

	
	

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	о внесении изменений и (или) дополнений в сведения, 

включенные в Торговый реестр  Республики Беларусь, о рынке

	

	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 рынка (при наличии)
	 

	7. Тип рынка 
	

	8. Специализация рынка (при наличии) 
	 

	9. Место нахождения рынка:

	Почтовый индекс 
	 

	Область 
	 

	Район
	 

	Сельсовет
	 

	Населенный пункт 
	 

	Район города
	 

	Улица, проспект, переулок и иное
	 

	Номер дома
	 
	Корпус
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие место нахождения рынка
	 

	10. Номер и дата выдачи разрешения на создание рынка, наименование органа, выдавшего разрешение на создание рынка *: 

	Номер 
	 
	Дата выдачи
	 
	
	

	Наименование органа, выдавшего разрешение
	 

	11. Количество торговых мест, торговых объектов и объектов общественного питания (при наличии), размещенных на территории рынка:

	Торговые места
	
	ед.

	Торговые объекты
	
	ед.

	Объекты общественного питания
	 
	ед.

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

	Контактный телефон
	код
	
	номер
	

	Контактный телефон
	код
	
	номер
	

	Факс
	код
	
	номер
	

	Интернет-сайт  
	www.
	

	Электронная почта 
	e-mail
	

	13. Сведения о руководителе рынка:

	Фамилия
	 

	Собственное имя
	 

	Отчество (если таковое имеется)
	 

	Служебный телефон
	код
	
	номер
	

	Мобильная связь
	код
	
	номер
	

	14. Сведения о режиме работы рынка: 

	Время работы
	с
	
	до
	
	часов

	Перерыв (при наличии)
	с
	
	до
	
	часов

	Выходные дни (при наличии)
	 

	Санитарный день (при наличии)
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие режим работы рынка 
	

	

	

	

	

	

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель)              или уполномоченное им лицо
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	

	
	
	
	

	 " ____" _______________ 20 ____ г.
	
	М.П. (при наличии)

	
	
	

	
	
	

	* Для рынков, созданных после 22 июля 2014 г.

	(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)


	

	
	(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
	
	тыс.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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


		(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

		тыс.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


			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

	(наименование местного исполнительного 

  и распорядительного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о внесении изменений и (или) дополнений 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

тыс.рублей

в том числе продовольственных товаров

тыс.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

(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)

(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.

9.11. Выдача и продление действия разрешения на размещение средства наружной рекламы:
9.11.1.выдача разрешения на размещение средства наружной рекламы
Докшицкий районный
исполнительный комитет





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу на основании данного заявления:
 
выдать разрешение на размещение
средства наружной рекламы
 
продлить действие разрешения на размещение
средства наружной рекламы
 
переоформить разрешение на размещение
средства наружной рекламы
 
 

Сведения о рекламораспространителе:

наименование (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) _____________________________________________________________________________

место нахождения (место жительства или место пребывания) ________________________

оператор наружной рекламы (да/нет) _____________________________________________

учетный номер плательщика ____________________________________________________

организация, индивидуальный предприниматель либо гражданин, осуществляющий адвокатскую деятельность, частную нотариальную деятельность, ремесленную деятельность или деятельность по оказанию услуг в сфере агроэкотуризма (нужное подчеркнуть)

контактный телефон (код) ______________________________________________________

 

Сведения о собственнике места размещения средства наружной рекламы (уполномоченном лице):

наименование (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) _____________________________________________________________________________

место нахождения (место жительства или место пребывания) ________________________

учетный номер плательщика ____________________________________________________

контактный телефон (код) ______________________________________________________

форма собственности имущества (республиканская, коммунальная, частная) _____________________________________________________________________________

 

Сведения о средстве наружной рекламы:

средство наружной рекламы ____________________________________________________

адрес места его размещения ____________________________________________________

площадь рекламного поля (при его наличии) ______________________________________

Регистрационный номер, дата выдачи и срок действия ранее выданного разрешения (для целей продления действия, переоформления) ______________________________________

 

Сведения о внесении платы за оформление (продление действия, переоформление) паспорта средства наружной рекламы, если такая плата внесена посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства:

дата внесения платы ___________________________________________________________

размер платы _________________________________________________________________

 

Перечень прилагаемых документов: _____________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 

_____________________
 
_________________________
(подпись)
 
(инициалы, фамилия)
___________________________________________________________________________
(дата подачи заявления)

9.11.2.продление действия разрешения на размещение средства наружной рекламы
Докшицкий районный
исполнительный комитет





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу на основании данного заявления:
 
выдать разрешение на размещение
средства наружной рекламы
 
продлить действие разрешения на размещение
средства наружной рекламы
 
переоформить разрешение на размещение
средства наружной рекламы
 
 Сведения о рекламораспространителе:

наименование (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) _____________________________________________________________________________

место нахождения (место жительства или место пребывания) ________________________

оператор наружной рекламы (да/нет) _____________________________________________

учетный номер плательщика ____________________________________________________

организация, индивидуальный предприниматель либо гражданин, осуществляющий адвокатскую деятельность, частную нотариальную деятельность, ремесленную деятельность или деятельность по оказанию услуг в сфере агроэкотуризма (нужное подчеркнуть)

контактный телефон (код) ______________________________________________________

 

Сведения о собственнике места размещения средства наружной рекламы (уполномоченном лице):

наименование (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) _____________________________________________________________________________

место нахождения (место жительства или место пребывания) ________________________

учетный номер плательщика ____________________________________________________

контактный телефон (код) ______________________________________________________

форма собственности имущества (республиканская, коммунальная, частная) _____________________________________________________________________________

 

Сведения о средстве наружной рекламы:

средство наружной рекламы ____________________________________________________

адрес места его размещения ____________________________________________________

площадь рекламного поля (при его наличии) ______________________________________

Регистрационный номер, дата выдачи и срок действия ранее выданного разрешения (для целей продления действия, переоформления) ______________________________________

 

Сведения о внесении платы за оформление (продление действия, переоформление) паспорта средства наружной рекламы, если такая плата внесена посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства:

дата внесения платы ___________________________________________________________

размер платы _________________________________________________________________

 

Перечень прилагаемых документов: _____________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 

_____________________
 
_________________________
(подпись)
 
(инициалы, фамилия)
___________________________________________________________________________
(дата подачи заявления)

9.12.Переоформление разрешения на размещение средства наружной рекламы
Докшицкий районный
исполнительный комитет





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу на основании данного заявления:
 
выдать разрешение на размещение
средства наружной рекламы
 
продлить действие разрешения на размещение
средства наружной рекламы
 
переоформить разрешение на размещение
средства наружной рекламы
 
 Сведения о рекламораспространителе:

наименование (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) _____________________________________________________________________________

место нахождения (место жительства или место пребывания) ________________________

оператор наружной рекламы (да/нет) _____________________________________________

учетный номер плательщика ____________________________________________________

организация, индивидуальный предприниматель либо гражданин, осуществляющий адвокатскую деятельность, частную нотариальную деятельность, ремесленную деятельность или деятельность по оказанию услуг в сфере агроэкотуризма (нужное подчеркнуть)

контактный телефон (код) ______________________________________________________

 

Сведения о собственнике места размещения средства наружной рекламы (уполномоченном лице):

наименование (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) _____________________________________________________________________________

место нахождения (место жительства или место пребывания) ________________________

учетный номер плательщика ____________________________________________________

контактный телефон (код) ______________________________________________________

форма собственности имущества (республиканская, коммунальная, частная) _____________________________________________________________________________

 
Сведения о средстве наружной рекламы:

средство наружной рекламы ____________________________________________________

адрес места его размещения ____________________________________________________

площадь рекламного поля (при его наличии) ______________________________________

Регистрационный номер, дата выдачи и срок действия ранее выданного разрешения (для целей продления действия, переоформления) ______________________________________

 
Сведения о внесении платы за оформление (продление действия, переоформление) паспорта средства наружной рекламы, если такая плата внесена посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства:

дата внесения платы ___________________________________________________________

размер платы _________________________________________________________________

 

Перечень прилагаемых документов: _____________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 

_____________________
 
_________________________
(подпись)
 
(инициалы, фамилия)
___________________________________________________________________________
(дата подачи заявления)



	9.13.Согласование наружной рекламы, рекламы на транспортной средстве
Докшицкий районный
исполнительный комитет
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу на основании данного заявления обеспечить:
согласование наружной рекламы
 
согласование рекламы на транспортном средстве 
 
Сведения о рекламораспространителе (рекламодателе):
наименование (фамилия, имя, отчество (если таковое имеется) _______________________
_____________________________________________________________________________
место нахождения (место жительства или место пребывания) ________________________
_____________________________________________________________________________
оператор наружной рекламы (да/нет) _____________________________________________
учетный номер плательщика ____________________________________________________
организация, индивидуальный предприниматель, нотариус, адвокат либо гражданин, осуществляющий ремесленную деятельность или деятельность по оказанию услуг в сфере агроэкотуризма (нужное подчеркнуть)
контактный телефон (код) ______________________________________________________
Перечень прилагаемых документов:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
 ____________________
 
__________________________
(подпись)
 
(инициалы, фамилия)
______________________________
(дата подачи заявления)
9.14. Согласование проекта привязки средства наружной рекламы к участку местности
Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
  (полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)
Прошу согласовать проект привязки средства наружной рекламы к участку местности ___________________________________________.

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

__________________

                     дата

	9.15.Выдача разрешений на проведение раскопок улиц, площадей, дворов, других земель общего пользования (за исключением случаев выполнения аварийных работ)


Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
  (полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)
Прошу выдать разрешение на проведение раскопок улиц, площадей, дворов, других земель общего пользования по адресу:________________________________________________________
для __________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

__________________

                     Дата
9.21.Согласование проведения ярмарки

Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
__________________________________просит согласовать проведение

      наименование организатора ярмарки

_____________________________________________________________

        полное наименование и тематика выставки, выставки-ярмарки, ярмарки

_____________________________________________________________

       сроки и место проведения выставки, выставки-ярмарки, ярмарки, его адрес

_____________________________________________________________

                                             перечень соорганизаторов

_____________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

__________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

__________________

                     Дата
11.7.Включение местных молодежных и (или) детских общественных объединений в местный реестр молодежных и детских общественных объединений, пользующихся государственной поддержкой
	Докшицкий 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
на включение местных молодежных и (или) детских общественных объединений в местный реестр молодежных и детских общественных объединений, пользующихся государственной поддержкой


Молодежное и (или) детское объединение __________________________
                                                                                                                                                       (полное название объединения)

ходатайствует о  включении в   местный реестр  молодежных и  детских объединений, пользующихся государственной поддержкой.


Объединение __________________________________________________________
(наименование)

является городским общественным объединением, уставные цели которого_____________
______________________________________________________________
(краткое изложение основных целей)


Структурные подразделения имеются в ___________________________
                                                                                                                                                       (названия районов)


Численный состав членов _____________________________ человек.

                                                                           (количество членов)


Юридический адрес ________________________________________
                                                                                                                                         (указывается)


Фактический адрес, телефон ___________________________________
                                                                                                                                          (указывается)

Руководитель организации ____________________ ______________________
                                                                                              (должность, подпись)                                    (И.О.Фамилия)

М.П.

К настоящему заявлению прилагаются документы на  __  л.

 _____________ 20____ г.

12.35.Согласование режима работы субъектов туристической деятельности, их филиалов, представительств, иных обособленных подразделений, расположенных вне места нахождения субъектов туристической деятельности 

Докшицкий районный
                                                        исполнительный комитет
ЗАЯВЛЕНИЕ

1. Наименование субъекта туристической деятельности, филиала, представительства, иного обособленного подразделения, расположенного вне места нахождения субъекта туристической деятельности (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя) _____________________________________________________________________________
(полное, сокращенное)

_____________________________________________________________________________
2. Место нахождения (место жительства) субъекта туристической деятельности, филиала, представительства, иного обособленного подразделения, расположенного вне места нахождения субъекта туристической деятельности (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя)___________, _______________________, _______________

(почтовый индекс)     (область, район)
(населенный пункт)

​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________ __________ _____________ _____________

                                     (улица, проспект и так далее)                                (дом)                       (корпус)          (квартира, офис)

____________________________________________________________________________________________
(контактный информация: номер городского (мобильного) телефона, факс, электронный адрес и другое)

3. УНП____________________________.

4. Сведения о государственной регистрации  

   Дата регистрации «____»_____________________  _________г.  

   Регистрирующий орган  __________________________________________________________________________

                                                                                                   (наименование регистрирующего органа)

Прошу согласовать режим работы  ______________________________________________
(наименование субъекта туристической деятельности, филиала, 

_____________________________________________________________________________________________
    представительства, иного обособленного подразделения, расположенного вне места нахождения субъекта 

_____________________________________________________________________________________________
туристической деятельности (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя)

Место нахождения (место жительства) субъекта туристической деятельности, филиала, представительства, иного обособленного подразделения, расположенного вне места нахождения субъекта туристической деятельности (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя)  ____________, _____________________________, ____________________________________
(почтовый индекс)

 (область, район)
                                            (населенный пункт)

​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________ _________ _____________ _____
(улица, проспект и так далее)                      (дом)                       (корпус)          (квартира, офис)

_____________________________________________________________________________________________
(контактный информация: номер городского (мобильного) телефона, факс, электронный адрес и другое)

начало работы:          в   _______ час.

окончание работы:    в   _______ час.


обеденный перерыв: с ______ час.до ______ час.


выходные дни:      ______________________________________

Достоверность указанных сведений подтверждаю.

Руководитель 

(индивидуальный предприниматель)

или уполномоченное лицо                    __________________ _________________________________

     (подпись)

         (инициалы, фамилия)

«____» _________________ 20___г.

М.П. 

субъекта туристической деятельности, филиала, представительства, иного обособленного подразделения, расположенного вне места нахождения субъекта туристической деятельности (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя)(при ее наличии)

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

В Докшицкий 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
на выдачу 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.

 

________________
 __________________       __________________

         должность


         подпись, печать                    расшифровка подписи

_______________________

                     дата

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)

13.1.Согласование наименований коммерческих и некоммерческих организаций
Приложение

к Положению
о порядке согласования
наименований коммерческих
и некоммерческих организаций 
 

Форма

_______________________________________

(наименование регистрирующего органа)

 

1

Сведения о заявителе

 

 

 

 

1.1

Собственник имущества (учредитель) вновь создаваемого юридического лица 

 

 

 

 

 

 

 

Руководитель (иное лицо, уполномоченное в соответствии с учредительным документом действовать от имени организации)

 

 

 

 

 

 

 

Представитель физического или юридического лица, действующий на основании доверенности 

 

 

 

(нужное отметить знаком – V)

 

 

1.2

1.2.1. фамилия

1.2.2. собственное имя 

1.2.3. отчество
(если таковое имеется) 

 

 

 

1.3

Реквизиты документа, подтверждающего полномочия (для руководителя или представителя) 

1.3.1. наименование документа, подтверждающего полномочия

 

1.3.2. дата выдачи документа

 

 

 

1.3.3. номер документа

 

1.3.4. действующего от имени: фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) (наименование) лица 

 

1.4

Вид документа, удостоверяющего личность 

 

1.4.1. серия
(при наличии)

 

1.4.2. номер

 

1.4.3. идентификационный номер (при наличии) 

 

1.4.4. наименование государственного органа, выдавшего документ 

 

1.4.5. дата выдачи 

 

1.5

Место жительства (согласно документу, удостоверяющему личность)

1.5.1. почтовый индекс

 

 

 

 

 

 

1.5.2. город

 

1.5.3. район

 

1.5.4. населенный пункт

 

1.5.5. вид (улица, проспект, переулок и иное) и наименование элемента улично-дорожной сети

 

1.5.6. номер дома

 

1.5.7. корпус (строение)

 

1.5.8. квартира

 

1.6

Контактный телефон: 

1.6.1. телекоммуникационная связь: 

код 

 

номер

 

1.6.2. факс: 

код

 

номер

 

1.6.3. мобильная связь: 

код

 

номер

 

1.7

Электронный адрес (e-mail) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ

 

2

Прошу согласовать наименование юридического лица*

2.1

На русском языке:
полное – ______________________________________________________________________________
сокращенное – _________________________________________________________________________
На белорусском языке:
полное – ______________________________________________________________________________
сокращенное – _________________________________________________________________________ 

2.2

На русском языке:
полное – ______________________________________________________________________________
сокращенное – _________________________________________________________________________
На белорусском языке:
полное – ______________________________________________________________________________
сокращенное – _________________________________________________________________________ 

2.3

На русском языке:
полное – ______________________________________________________________________________
сокращенное – _________________________________________________________________________
На белорусском языке:
полное – ______________________________________________________________________________
сокращенное – _________________________________________________________________________ 

 

Подпись

 

Дата

 

 

______________________________

* Указывается один или несколько вариантов наименования юридического лица в очередности согласно предпочтению заявителя.

 

13.2.Предоставление информации из Единого государственного регистра юридических лиц и индивидуальных предпринимателей


Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет








_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

     ЗАЯВЛЕНИЕ

______________________________________________________________
  (полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)


Прошу предоставить выписку из Единого государственного регистра юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в отношении индивидуального предпринимателя (юридического лица)

________________________________________________________________

________________________________________________________________

указать известные заявителю сведения (фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя (наименование юридического лица), регистрационный номер (учетный номер налогоплательщика), место жительства индивидуального предпринимателя (местонахождение юридического лица), иные сведения) 

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

___________________

                     дата
15.24.Выдача справки о расчетах по полученным из местного бюджета займам, ссудам, исполненным гарантиям местных исполнительных и распорядительных органов

Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет








_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







(для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ

______________________________________________________________
  (полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

         Прошу выдать справку по состоянию на «____»________20__ года о состоянии расчетов по полученным из местного бюджета займам, ссудам, исполненным гарантиям Докшицкогорайонного исполнительного комитета. 
К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

___________________

                     дата
17.17.1 Принятие решения, подтверждающего приобретательную давность на недвижимое имущество 

Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
  (полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу принять решение,подтверждающееприобретательную давность на недвижимое имущество, расположенное по адресу: ___________________________________________________________________________________________________________________________.

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
 подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

___________________

                     дата

17.26.1 Принятие решения об определении назначения капитального строения (здания, сооружения) в соответствии с единой классификацией назначения объектов недвижимого имущества (за исключением эксплуатируемых капитальных строений (зданий, сооружений)


Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
  (полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу принять решение об определении назначения капитального строения______________________________________________________
                                                              (здания, сооружения)

№______,по улице   ____________________________________________
в соответствии с единой классификацией назначения объектов недвижимого имущества.  

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

__________________

                     дата

	17.79. Выдача выписки из Единого реестра государственного имущества об учете (отсутствии) недвижимого имущества в Едином реестре государственного имущества


Докшицкий районный
                                               исполнительный комитет






_______________________________







_______________________________








_______________________________







_______________________________







_______________________________







для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________
  (полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

______________________________________________________________
                             (дата и номер решения о государственной регистрации)

_____________________________________________________________,

  (регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу выдатьвыписку из Единого реестра государственного имущества об учете (отсутствии) недвижимого имущества в Едином реестре государственного имущества, расположенного по адресу: ___________________________________________________________________________________________________________________________.

К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________
 __________________       __________________

          должность
 подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

___________________

                     дата

