                                                                          Воложинский райисполком

                                                                                         лицензирующий орган

_____________________________________________________________________________________________
                       (наименование юридического лица  юридический адрес, контактные телефоны)
_____________________________________________________________________УНП____________________
 _____________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                        
________________________________________________ _____________________________________________

                                                                 (место нахождение)                                                                                                                                                                                       

_____________________________________________________________________________________________

                         (наименование и адрес  нологового органа учета  по месту постановки на учет)

                                                                                                         _________________________________________

                                                                                                                (телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче лицензии юридическому лицу

Прошу выдать лицензию на осуществление лицензируемого вида деятельности «Розничная торговля алкогольными напитки и (или) табачными изделиями»:

	1.
	Составляющие работы и услуги лицензируемого вида деятельности 
	Да/нет 

	1.1  розничная торговля алкогольными напитками 
	
	

	1.2   розничная торговля табачными изделиями
	
	


__________________________

* ненужное вычеркнуть.

	2. Перечень торговых объектов, магазинов, объектов общепита

	2.1.

№
	2.2.

Выбрать из пункта 2. и указать наименование (если оно есть)
	2.3.

Место нахождения

	1.
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	3. Формы торговли
	Да/нет

	3.1.
	Торговля на рынках с торговых мест
	
	

	3.2.
	Развозная  торговля
	
	

	3.3.
	Разносная торговля
	
	

	3.4.
	Иная форма торговли (указать)
	
	


_______________________                     ________________________________

     (подпись)                                    (Имя, Отчество, Фамилия)

_________________

     (дата)

Лист А

(отдельно заполняется на каждый объект  торговли (в т.ч. магазин), объект общепита 

 (за исключением торговых объектов развозной, разносной торговой сети, торговых мест на рынках)

	1. Наименование 


	

	Общая площадь, площадь торгового зала/тоговая площадь
	

	2. Место нахождения (за исключением летних сезонных кафе):
	


	Область
	

	Район 
	

	Город 
	

	Населенный пункт
	

	Улица (проспект, переулок и т.д.)
	

	Номер дома
	

	3.Режим работы (согласованный в установленном порядке):
	

	Начало работы
	

	Окончание работы
	

	Обед
	

	Выходные
	

	4. Основания принадлежности (право частной собственности или иное законное основание)


	

	5.Формат торгового объекта (определяется в соответствии с техническими нормативными правовыми актами)
	

	6. Товарный профиль (специализация)
	


	7. Составляющие работы и услуги 
	Да/нет

	розничная торговля алкогольными напитками
	
	

	Розничная торговля табачными изделиями
	
	


	8.Тип (для торгового объекта общественного питания)*
	

	9.Наценочная категория*
	

	10.Договор на проведение лабораторного контроля качества продукции собственного производства (при отсутствии собственной лаборатории)*
	

	11.Площадь торгового зала**
	

	12. Перечень предполагаемых к розничной торговле групп алкогольных напитков, согласованный в установленном порядке**
	

	13. Время продажи спиртных напитков**

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
	

	14. Продажа  спиртных напитков в розлив       **    
	Да / Нет

	
	
	


__________________________

*Пункты  8, 9, 10 заполняются только для объектов розничной торговли общественного питания

** Пункты 11, 12, 13, 14  заполняются только при осуществлении  розничной торговли алкогольными напитками
_______________________                                               ________________________

        (подпись)                                                                            (И.О.Фамилия)

Лист Б

Ассортиментный перечень товаров, согласованный в установленном порядке (для объекта общепита - ассортиментный перечень продукции собственного производства)
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________________                                               ________________________

        (подпись)                                                                            (И.О.Фамилия)

_________________________

  (дата)
Опись предоставленных документов:

	№ п.п.
	Наименование документа

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


________________________

Фамилия, Имя, Отчество

