Міському голові  
Чайці І.Л.


	Прошу погодити режим роботи
	

	
	(назва об’єкту)

	що знаходиться за адресою: юридична

	

	(місце знаходження (адреса), телефон об’єкта, на який видається документ)

	фактична
	

	
	(місце знаходження (адреса), телефон об’єкта, на який видається документ)

	Заявник
	

	
	( повне найменування  суб’єкта господарювання)



	вид діяльності:
	

	(торгівля прод, промтоварами,побутові послуги, послуги з організації дозвілля,  інші послуги).



	Загальна площа
	
	м2
	кількість посадочних місць
	

	
	

	Режим роботи наступний:
	

	початок роботи -
	
	год.;

	кінець роботи -
	
	год.;

	скорочені робочі дні
	

	
	(потрібне зазначити)

	без вихідних, вихідні дні
	

	
	(потрібне зазначити)

	без обідньої перерви, обідня перерва з
	
	до
	
	год.;

	
	(потрібне зазначити)

	санітарна година -
	
	з
	
	до
	
	год.;

	
	(день тижня)
	
	
	
	
	

	санітарний день -
	




[bookmark: _GoBack]Дата

	
	
	
	
	

	(підпис)
	
	(телефон)
	
	(Прізвище, ім’я, по батькові керівника юридичної особи/фізичної особи-підприємця, уповноваженої особи)




__________________________________________________________________
Виконавчий комітет Ковельської міської ради
45000, м. Ковель, вул. Незалежності, 73, тел. 61 700, 53 321, факс 61 702
E-mail: info@kovelrada.gov.ua
Заява на погодження режимів роботи закладів торгівлі, ресторанного господарства та побуту
(Ф-02/ІК/03/02)
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