	Согласование режима работы субъектов туристической деятельности, их филиалов, представительств, иных обособленных подразделений, расположенных вне места нахождения субъектов туристической деятельности 


	Номер административной процедуры по перечню 12.35.

	

	Документы и (или) 

сведения, представляемые заинтересованным лицом для осуществления административной процедуры
	заявление 

копия документа, подтверждающего нахождение здания (сооружения) или помещения, в котором предполагается осуществлять либо осуществляется деятельность, у юридического лица или индивидуального предпринимателя во владении или в пользовании

	Размер платы
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней 

	Срок действия справки, другого документа  выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые местным исполнительным и распорядительным органом от госорганов и иных организаций, для осуществления административной процедуры
	

	Размер платы 
	


Лиозненский районный 

исполнительный комитет







____________________________________

                                                             ____________________________________

                
____________________________________


____________________________________


____________________________________

                                                             ____________________________________

                                                                               (указываются для юридического лица: 
                                                                                                                           наименование, юридический адрес, УНП, дата 

                                                                                                                           выдачи и номер свидетельства о гос. регистр.)

                                                                                                                           для индивидуального предпринимателя:

                                                                                                                           Ф.И.О., адрес, место жительства, УНП, дата 


выдачи и номер свидетельства о гос.регистр.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

__________________________________________________________________

(наименование организации, юридического лица, индивидуального предпринимателя)

просит согласовать режим работы ________________________________

______________________________________________________________

субъектов туристической деятельности, их филиалов, представительств, иных обособленных подразделений
расположенных вне места нахождения субъектов туристической деятельности 
Приложение:      

1.  _____________________________________________________________

2. _____________________________________________________________

3. _____________________________________________________________

4. _____________________________________________________________

______________          __________________

______________________

     (дата)
                                                        (подпись)
             (Ф.И.О. руководителя)

Лиозненский районный 

исполнительный комитет







ТК «Спорткарт»
                                                             211220 г.п. Лиозно, ул. Ленина, д. 43

                                                             УНП 34267543

                                                             Регистр.свид-во №1234567 выд.  

                                                            12.03.2010 года_______________________                                                                                     
                                                                               (указываются для юридического лица: 
                                                                                                                           наименование, юридический адрес, УНП, дата 

                                                                                                                           выдачи и номер свидетельства о гос. регистр.)

                                                                                                                           для индивидуального предпринимателя:

                                                                                                                           Ф.И.О., адрес, место жительства, УНП, дата 


выдачи и номер свидетельства о гос.регистр.)

ЗАЯВЛЕНИЕ


ТК «Спорткарт»______________________________________________
(наименование организации, юридического лица, индивидуального предпринимателя)

просит согласовать режим работы ________________________________

______________________________________________________________

субъектов туристической деятельности, их филиалов, представительств, иных обособленных подразделений
расположенных вне места нахождения субъектов туристической деятельности 
______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Приложение:      

1. копия документа, подтверждающего нахождение здания (сооружения) или помещения, в котором предполагается осуществлять либо осуществляется деятельность, у юридического лица или индивидуального предпринимателя во владении или в пользовании
2. ______________________________________________________
3. ______________________________________________________
21.03.2019               __________________

______________________

     (дата)
                                                        (подпись)
                                                          (Ф.И.О. руководителя
