	Узгадненне рэжыму работы пасля 23.00 і да 7.00 аб'екта грамадскага харчавання

	Нумар адміністрацыйнай працэдуры па пераліку – 8.8.2

	Прыём зацікаўленых асоб і выдачу дакументаў ажыццяўляюць:

Служба «адно акно» райвыканкама 

г.Віцебск, вул.Савецкай Арміі,  3, каб.8, тэлефон: 8 0212 67 61 41, 142

Рэжым работы і графік прыёму зацікаўленых асоб:

панядзелак, аўторак, серада, пятніца - з 8.00 да 17.00

чацвер – з 8.00 да 20.00

абедзенны перапынак з 13.00 да 14.00

1-я субота месяца з 8.00 да 14.00
або

Аддзел эканомікі райвыканкама

г.Віцебск, вул.Савецкай Арміі,  3

Жандарава Кацярына Віктараўна - галоўны спецыяліст, каб.36,

цел.8 (0212) 66 34 12

Новікава Наталля Сяргееўна, - намеснік начальніка аддзела,

каб.31, цел. 8(0212) 66 34 12,
панядзелак-пятніца, з 8.00 да 17.00, перапынак з 13.00 да 14.00

	Дакументы і (або) звесткі, якія прадстаўляюцца зацікаўленай асобай для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	заява



	Дакументы і (або) звесткі, якія запрошваюцца

дзяржаўным органам  
	заключэнне аб адпаведнасці або неадпаведнасці аб'екта крытэрыям грамадскай бяспекі
Зацікаўленая асоба мае права даць прызначаныя

дакументы (звесткі) самастойна

	Памер платы, якая збіраецца пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	бясплатна

	Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	15 рабочых дзён



	Тэрмін дзеяння даведкі, другога дакумента (рашэння), якое выдаецца (якое прымаецца) пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	бестэрмінова


БЛАНК ЗАЯВЫ
	 
	Приложение

к Положению о порядке и условиях
согласования режима работы
розничных торговых объектов, объектов
общественного питания, торговых
центров и рынков после 23.00 и до 7.00 


  

Форма
 

	 
	 

	 
	(наименование 

	 
	 

	 
	уполномоченного

	 
	 

	 
	органа)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласовании режима работы розничного торгового объекта, объекта общественного питания, торгового центра, рынка 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) розничного торгового объекта, тип и наименование (при их наличии) объекта общественного питания, наименование (при наличии) торгового центра, рынка
	 

	Место нахождения розничного торгового объекта, объекта общественного питания, торгового центра, рынка (далее – объект)
	 

	Сведения о договоре об оказании охранных услуг по приему сигналов тревоги системы тревожной сигнализации, установленной в (на) объекте* (дата, номер и место заключения договора, наименование подразделения Департамента охраны Министерства внутренних дел)
	 

	Сведения об установленных в (на) объекте средствах системы видеонаблюдения за состоянием общественной безопасности** или локальной системы видеонаблюдения*** 
	 

	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
	 


 
	Руководитель юридического лица 
или уполномоченное им лицо
(индивидуальный предприниматель)
	______________
	_____________________

	 
	(подпись)
	(фамилия, инициалы)


____ ________________ 20___ г.
 

______________________________

* За исключением передвижных средств разносной торговли.

** Для объектов, подлежащих обязательному оборудованию средствами системы видеонаблюдения за состоянием общественной безопасности в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 28 ноября 2013 г. № 527 «О вопросах создания и применения системы видеонаблюдения в интересах обеспечения общественного порядка».

*** За исключением передвижных средств разносной торговли, передвижных торговых объектов и передвижных объектов общественного питания.

