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Додаток 2









до рішення виконавчого комітету 

           






        

Мелітопольської міської ради 


від  18.07.2013  № 125
                                                                                        Заступнику міського голови  з питань

                                                                                        діяльності  виконавчих органів ради

                                                                                        _________________________

                                          суб’єкт господарювання    ______________________________________

                                          ІДН/код ЕДРПОУ               ______________________________________

                                          юридична адреса                 ______________________________________

                                          телефон заявника                 ______________________________________ 

З А Я В А


Прошу погодити режим роботи об’єкта: _________________________________________
__________________________________________________________________________________

(тип та назва об’єкта, спеціалізація)

за адресою: ______________________________________________, телефон (об’єкт) __________

загальна площа ________, 
торгова площа ________, 
кількість посадочних місць ________, 


кількість робочих місць __________

(для об’єктів ресторанного господарства)


(для об’єктів сфери послуг)





Режим роботи:
 _____________________

 перерва:

 _____________________

             вихідний:

 _____________________

   До заяви додаються: _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Зобов’язуюсь дотримуватись вимог законодавства та інших нормативних документів, що регламентують торговельну діяльність (діяльність у сфері послуг).

Шляхом підписання цієї заяви відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», я надаю згоду на обробку в автоматизованій інформаційній системі апарату Мелітопольської міської ради та її виконавчих органів моїх персональних даних, таких як:  ПІБ, адреса реєстрації місця проживання та фактичне місцезнаходження, телефон, мобільний телефон, ідентифікаційний код, електронна адреса з метою надання відповіді на звернення за адресою проживання; контролю строків виконання документів; пошуку документів; відповідей на запити правоохоронних органів або інших владних структур відповідно до їх компетенції згідно з чинним законодавством; інформаційних повідомлень стосовно моїх особистих документів; швидкого відновлення документів у разі їх втрати; аналітичної обробки статистичної інформації; виконання органами місцевого самоврядування м.  Мелітополя своїх повноважень, передбачених законом.

Заявник несе відповідальність за достовірність наданих документів та інформації.
Вказані в заяві відомості відповідають дійсності, про що засвідчую особистим підписом. 
_____ _____________ 201__ р
__________________
_____________________________
                                                           

       (підпис заявника)



(ПІБ заявника)
Заповнюється адміністратором:                               

_____ _____________ 201__ р                                      Реєстраційний номер __________________

_________________________                                     ____________________________________

                    (підпис)                                                         


          (ініціали та прізвище адміністратора) 







      


Додаток 3             

       







 до рішення виконавчого комітету 

                                                                        
 Мелітопольської міської ради 

                                                                      

 від ________________  №_______ 
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ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ МЕЛІТОПОЛЬСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ

ПОГОДЖЕННЯ  

 РЕЖИМУ РОБОТИ  ОБ'ЄКТА  ТОРГІВЛІ, РЕСТОРАННОГО ГОСПОДАРСТВА ТА СФЕРИ ПОСЛУГ  НА ТЕРИТОРІЇ м. МЕЛІТОПОЛЬ  

від _________________ № __________

Видано _______________________________________________________________
(повна назва суб’єкта господарювання,  ідентифікаційний номер )
______________________________________________________________________

(тип та назва об’єкта)

Спеціалізація __________________________________________________________

(продовольчий, непродовольчий, змішаний, послуги)

за адресою: ____________________________________________________________

(вулиця, будинок)
Загальна площа ________   Торгова площа ________ 
Кількість посадочних місць _______
Кількість робочих місць ________

(для об’єктів ресторанного господарства)











Режим роботи: 
_________________
          перерва:     

_________________         

          вихідний:

_________________   

Дійсно до ________________  року

Заступник  міського голови з питань діяльності 

виконавчих органів  ради          ______________        ________________________

    

                                                         (підпис) 



(ПІБ)

М.П. організації











Додаток 4
















до рішення виконавчого комітету 

           






        







Мелітопольської міської ради 









від ___ ___________№_______

Журнал

реєстрацій Погоджень режиму роботи об’єктів торгівлі, ресторанного господарства 

та сфери послуг на території м. Мелітополь

	№

з/п
	Дата реєстрації 
	Найменування суб'єкта господарювання
	Юридична адреса, телефон
	Найменування об'єкта
	Адреса місцезнаходження об'єкта, телефон
	Спеціалізація об'єкта
	Режим роботи об'єкта
	Загальна площа
	Торгова площа
	Кількість посадочних місць
	Кількість робочих місць 
	Номер та дата рішення виконкому
(для подовженого та цілодобового режимів)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	












Додаток 5
















до рішення виконавчого комітету 

           






        







Мелітопольської міської ради 









від ___ ___________№_______

Журнал

реєстрацій документів, отриманих від адміністраторів для оформлення 

Погоджень режиму роботи об’єктів торгівлі, ресторанного господарства та сфери послуг на території м. Мелітополь,
та наданих адміністраторам примірників Погодження
	№

з/п
	Дата 

отримання
	Найменування суб'єкта господарювання
	Юридична адреса, телефон
	Дата  надання Погоджень адміністратору 
	Підпис адміністратора

	
	
	
	
	
	


