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СЛУЦКИЙ РАЙОННЫЙ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ


__________________________________________________________________________

(полное наименование предприятия, юридический адрес, почтовый адрес, номер телефона адрес электронной почты (при его наличии)


______________________________________________________________________________________________________________________


дата государственной регистрации_____________________________________________


 регистрационный номер______________________________________________________ наименование регистрирующего органа__________________________________________________________________________________________________________________________________зарегистрировано в ____________________________________ ______________________ 

                                                            (наименование и адрес налогового органа по месту постановки на учет)


УНП________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

     Просим  __________________________________специальное разрешение (лицензию)
                                            

(выдать,  внести изменения,дополнения в  лицензию- номер, дата выдачи)

на право осуществления розничной торговли алкогольными напитками и (или) табачными изделиями со следующими составляющими работами и услугами:

_______________________________________________________________________




(розничная торговля алкогольными напитками, розничная торговля табачными напитками)


____________________________________________________________________________

Сведения о торговом объекте: 


 Наименование_______________________________________________________________


Составляющие работы и услуги:


_______________________________________________________________________





(розничная торговля алкогольными напитками, розничная торговля табачными напитками)


____________________________________________________________________________


                                              (указать о намерении осуществления розничной торговли алкогольными напитками в розлив)


Основание на  право собственности или иное законное основание  на право владения объектом____________________________________________________________________

Местонахождение____________________________________________________________


Сведения внесены в Торговый реестр Республики Беларусь ________________________


Площадь торгового зала__________________________________________ кв. метров








для объектов розничной торговли


количество посадочных мест _______________________________________________


                                                         для объектов общественного питания

Форма торговли_______________________________________________________________________________________________

Государственная пошлина (дата, сумма, платежное поручение)_____________________

Ф.И.О руководителя, контактный телефон____________________________________


Ф.И.О ответственного лица за предоставление настоящего заявления, контактный телефон________________________________________________________________


Приложение:____________________________________________________________


_______________________________________________________________________


  Сведения, изложенные в этом заявлении и прилагаемых к нему документах, достоверны. 


___________________            ______________________              ______________________________


       (должность руководителя)
 
              (подпись)


                                (И. О. Фамилия)






  МП 

 «____» _________________ 20___г.


_1611553738.doc

СЛУЦКИЙ РАЙОННЫЙ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ


_________________________________________________________________

____________________________________________________________________


(полное наименование предприятия, юридический адрес, почтовый адрес, номер телефона адрес электронной почты (при его наличии)


дата государственной регистрации___________________________________________


 регистрационный номер____________________________________________________ наименование регистрирующего органа____________________________________________________зарегистрировано в _ _______________________________________________________ 


                                                            (наименование и адрес налогового органа по месту постановки на учет)

УНП_______________________                 

                ЗАЯВЛЕНИЕ


            Просим прекратить действие лицензии на право осуществление розничной торговли алкогольными напитками и (или) табачными изделиями № _________ от _______________, зарегистрированной в реестре Слуцкого районного исполнительного комитета за №____________в связи с прекращением вида деятельности «розничная торговля алкогольными напитками и (или) табачными изделиями». 

___________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________ 


____________________            ______________________              ____________________


       (должность руководителя)
 
              (подпись)


                                (И. О. Фамилия)






  М.П. 

 «____» _________________ 20___г.
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СЛУЦКИЙ РАЙОННЫЙ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ


Частное торговое унитарное предприятие «Верас»


юридический адрес: г.Слуцк, ул. Ленина, 156, почтовый адрес г.Слуцк, ул. Ленина, 156: +375293335577, VERAS@TUT.BY._


(полное наименование предприятия, юридический адрес, почтовый адрес, номер телефона адрес электронной почты (при его наличии)


дата государственной регистрации_25.01.2017___________________________________


 регистрационный номер_600100300__________________________________________ наименование регистрирующего органа Слуцкий районный исполнительный комитет___________________________________________________________________зарегистрировано в _инспекции Министерства по налогам и сборам Республики Беларусь по Слуцкому району , г. Слуцк, ул. Лацкова,2__ ______________________ 


                                                            (наименование и адрес налогового органа по месту постановки на учет)


УНП__600100300______________________                 


                ЗАЯВЛЕНИЕ


            Просим прекратить действие лицензии на право осуществление розничной торговли алкогольными напитками и (или) табачными изделиями № __62460/11_________ от ___01.01.2011______________, зарегистрированной в реестре Слуцкого районного исполнительного комитета за №____11_________в связи с прекращением вида деятельности «розничная торговля алкогольными напитками и (или) табачными изделиями». 

___________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________ 


____________________            ______________________              ____________________


       (должность руководителя)
 
              (подпись)


                                (И. О. Фамилия)






  М.П. 

 «____» _________________ 20___г.
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СЛУЦКИЙ РАЙОННЫЙ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ


___________________________________________________________________________

(полное наименование индивидуального предпринимателя, место жительства согласно регистрации, почтовый адрес, номер телефона адрес электронной почты (при его наличии)


______________________________________________________________________________________________________________________


Данные паспорта (вида на жительство): серия__________номер______________


дата выдачи__________наименование органа, выдавшего паспорт_______________

дата государственной регистрации_____________________________________________


 регистрационный номер______________________________________________________ наименование регистрирующего органа______________________________________________________зарегистрировано в ____________________________________ ______________________ 

                                                            (наименование и адрес налогового органа по месту постановки на учет)


УНП________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

     Просим  __________________________________специальное  разрешение (лицензию)

(выдать,  внести изменения,дополнения в  лицензию- номер, дата выдачи)

на право осуществления розничной торговли алкогольными напитками и (или) табачными изделиями со следующими составляющими работами и услугами:

_______________________________________________________________________




(розничная торговля алкогольными напитками, розничная торговля табачными напитками)


____________________________________________________________________________

Сведения о торговом объекте: 


 Наименование_______________________________________________________________


Составляющиевляющих(при наличии лицензии_)и (при наличии лицензии____________________




















































 работы и услуги:


_______________________________________________________________________





(розничная торговля алкогольными напитками, розничная торговля табачными напитками)


____________________________________________________________________________


                                              (указать о намерении осуществления розничной торговли алкогольными напитками в розлив)


Основание на  право собственности или иное законное основание  на право владения объектом____________________________________________________________________

Местонахождение____________________________________________________________

Сведения внесены в Торговый реестр Республики Беларусь_________________________

Площадь торгового зала__________________________________________ кв. метров








для объектов розничной торговли


количество посадочных мест _______________________________________________


                                                         для объектов общественного питания

Форма торговли_______________________________________________________________________________________________

Государственная пошлина (дата, сумма)______________________________________

Ф.И.О. контактный телефон_______________________________________________


Ф.И.О. ответственного лица за предоставление настоящего заявления, контактный телефон_____________________________________________________________   


Приложение :____________________________________________________________


______________________________________________________________________

  Сведения, изложенные в этом заявлении и прилагаемых к нему документах, достоверны. 


___________________            ______________________              ______________________________


       (должность руководителя)
 
              (подпись)


                                (И. О. Фамилия)


        





  МП 

 «____» _________________ 20___г.
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СЛУЦКИЙ РАЙОННЫЙ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ


Частное торговое унитарное предприятие «Верас»

юридический адрес: г.Слуцк, ул. Ленина, 156, почтовый адрес г.Слуцк, ул. Ленина, 156: +375293335577, VERAS@TUT.BY._


(полное наименование предприятия, юридический адрес, почтовый адрес, номер телефона адрес электронной почты (при его наличии)


дата государственной регистрации_25.01.2017___________________________________


 регистрационный номер_600100300____________________________________________ наименование регистрирующего органа Слуцкий районный исполнительный комитет___________________________________________________________________зарегистрировано в _инспекции Министерства по налогам и сборам Республики Беларусь по Слуцкому району , г. Слуцк, ул. Лацкова,2__ ______________________ 

                                                            (наименование и адрес налогового органа по месту постановки на учет)


УНП__600100300_______

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Просим  ____выдать (дополнить)________ специальное разрешение (лицензию)___
                                            



(выдать, продлить, внести изменения,дополнения в  лицензию- номер, дата выдачи)

на право осуществления розничной торговли алкогольными напитками и (или) табачными изделиями со следующими составляющими работами и услугами:

розничной торговли алкогольными напитками ________________________ розничная торговля табачными изделиями_____________________________________




(розничная торговля алкогольными напитками, розничная торговля табачными напитками)


Сведения о торговом объекте: 


 Наименование_____магазин № 200_____________________________________________

Составляющиевляющих(при наличии лицензии_)и (при наличии лицензии____________________




















































 работы и услуги:


розничной торговли алкогольными напитками  ________________________ розничная торговля табачными изделиями_____________________________________





(розничная торговля алкогольными напитками, розничная торговля табачными напитками)


____________________________________________________________________________


                                              (указать о намерении осуществления розничной торговли алкогольными напитками в розлив)


Основание на  право собственности или иное законное основание  на право владения объектом__договор  от 01.01.2017г. № 444_______________________________________

Местонахождение___г.Слуцк, ул. Ленина,100____________________________________

Площадь торгового зала_________138_________________________________ кв. метров








для объектов розничной торговли


количество посадочных мест _______________________________________________


                                                         для объектов общественного питания

Форма торговли_______________________________________________________________________________________________

Государственная пошлина (дата, сумма) 01.01.2017г  в размере 4  базавых величин (Восемьдесят четыре белорусских рубля)


Ф.И.О. руководителя, контактный телефон: директор Гур Иван Иванович, +37529363636

Ф.И.О. ответственного лица за предоставление настоящего заявления, контактный телефон: бухгалтер 1 категории Заяц Петр Петрович, +375296645533 


Приложение: Копия приказа о назначении на должность руководителя на 1л. в 1экз

документ об оплате государственной пошлины на 1л. в 1 экз.,  т.д.

  Сведения, изложенные в этом заявлении и прилагаемых к нему документах, достоверны. 


___________________            ______________________              ______________________________


       (должность руководителя)
 
              (подпись)


                                (И. О. Фамилия)






  МП 

 «____» _________________ 20___г.





