	Атрыманне дазволу на эксплуатацыю кіназала, іншага спецыяльна абсталяванага памяшкання (месца), аснашчанага кінаабсталяваннем, і такога абсталявання

	Нумар адміністрацыйнай працэдуры па пераліку – 11.12.1

	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

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


	 заява

звесткі аб кіназале, іншым спецыяльна абсталяваным памяшканні (месцы), аснашчаным кінаабсталяваннем, і такім абсталяванні

	Дакументы і (або) звесткі, якія запрошваюцца

дзяржаўным органам  


	-

	Памер платы, якая збіраецца пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	бясплатна

	Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	15 дзён 

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


БЛАНК ЗАЯВЫ
На фірменным бланку

______№_____

Віцебскі раённы

выканаўчы камітэт

_____________________________________________ ________  просіць  

            (найменне юрыдычнай асобы, індывідуальнага прадпрымальніка)

зазволіць эксплуатацыю ________________________________________

                        (найменне кіназала, іншага спецыяльна абсталяванага памяшкання (месца), 
________________________________________________________________

аснашчанага кіно- -абсталяваннем,  і такога абсталявання)
Прадстаўляюцца дакументы:

Кіраўнік юрыдычнай асобы 

(індывідуальны прадпрымальнік)

або ўпаўнаважаная ім асоба _______________
____________________________

(подпіс)
(ініцыялы, прозвішча)

выканаўца тэлефон
	 
	Приложение 1

к Положению
о порядке выдачи разрешения
на эксплуатацию кинозалов,
иных специально оборудованных
помещений (мест), оснащенных
кинооборудованием, и такого
оборудования


 

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)

