	Согласование режима работы 

после 23.00 и до 7.00 объекта  бытового обслуживания

	Номер административной процедуры по перечню – 8.8.5.

	Ответственные должностные лица, осуществляющие прием заинтересованных лиц:

Служба «одно окно» райисполкома 
г. Витебск, ул. Советской Армии,  3, каб. 8, телефон: 8 (0212) 67 61 41, 142

Режим работы и график приема заинтересованных лиц:

понедельник, вторник, среда, пятница - с 8.00 до 17.00

четверг – с 8.00 до 20.00

обеденный перерыв с 13.00 до 14.00

1-я суббота месяца с 8.00 до 14.00
или

Отдел экономики райисполкома

г. Витебск, ул. Советской Армии, 3

4-й этаж, кабинет 36, тел.8 (0212) 66 34 12,

понедельник-пятница, с 8.00 до 17.00, перерыв с 13.00 до 14.00

	Перечень документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами в уполномоченный орган для осуществления административной процедуры
	заявление


	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем  
	-

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Срок осуществления административной процедуры
	15 рабочих дней


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


	
	Витебский районный исполнительный комитет

_____________________________________________

полное наименование юридического лица

_____________________________________________

_____________________________________________

место нахождения 

____________________________________________________________________

_____________________________________________

регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей

____________________________________________
наименование государственного органа, осуществившего государственную 

____________________________________________________________________

регистрацию


ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласовании режима работы объекта бытового обслуживания 

после 23.00 и до 7.00
	Сведения о заявителе:

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

	Учетный номер плательщика (при наличии)
	 

	Место нахождения юридического лица  либо место жительства индивидуального предпринимателя 
	 

	Номера контактных телефонов 
	

	Прошу согласовать режим работы:
	

	Вид и наименование (при наличии) объекта бытового обслуживания 
	 

	Место нахождения объекта бытового обслуживания
	 

	Режим работы 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
	

	

	


«_____» _____________ 20____ г.                           ________________________

                                                                                                                                                      подпись   руководителя
 MACROBUTTON  NoMacro [Телефон исполнителя в формате ** ** **]
