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

	Номер административной процедуры по перечню – 12.35.

	Ответственные должностные лица, осуществляющие прием заинтересованных лиц:

Служба «одно окно» райисполкома 
Виноградова Наталья Николаевна – главный специалист сектора 

по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома 

на время её отсутствия

Абрамович Татьяна Александровна - заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц 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


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

копия документа, подтверждающего нахождение здания (сооружения) или помещения, в котором предполагается осуществлять либо осуществляется деятельность, у юридического лица или индивидуального предпринимателя во владении или в пользовании



	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем  
	-

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Срок осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней



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


БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

 

________________________________________________________________________________________

(наименование районного исполнительного комитета)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласовании режима работы субъектов туристической деятельности, их филиалов, представительств, иных обособленных подразделений

1. Наименование юридического лица (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя) _________________________________________________________________________

(полное, сокращенное)

_________________________________________________________________________________________

2. Место нахождения (место жительства) юридического лица (индивидуального предпринимателя) ________________ ______________________ __________________________________________________
	 
	(почтовый индекс)
	(область, район)
	(населенный пункт)


_________________________________ ______________ ______________ __________________________

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


______________________________________________________________________________

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

3. Сведения о государственной регистрации:

дата государственной регистрации «__» ___________ 20__ г.;

регистрирующий орган _______________________________________________________________

(наименование регистрирующего органа)

Прошу согласовать режим работы ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

( наименование субъектов туристической деятельности, их филиалов, представительств, иных обособленных подразделений)
Место нахождения субъектов туристической деятельности, их филиалов, представительств, иных обособленных подразделений
_________________ ____________________________ ___________________________________________

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


_________________________________ ______________ ______________ ___________________________

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


_________________________________________________________________________________________

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

 

Начало работы в _____ ч

Окончание работы в _____ ч

Обеденный перерыв с _____ до _____ ч

Выходные дни _________________________

Санитарный день _______________________

 

Достоверность указанных сведений подтверждаю.

 

	Руководитель юридического лица 
(индивидуальный предприниматель)
или уполномоченное им лицо _______________
	____________________________

	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	«__» _________________ 20__ г.
	 
	 

	 
	 
	 

	
	 
	 


