Додаток 1 

До Положення про встановлення режиму роботи 

закладам торгівлі, сфери послуг та ресторанного 

господарства в Сторожинець
     ЗРАЗОК
ЗАЯВА
про встановлення режиму роботи в денний час
Відповідно до статті 30 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» прошу встановити режим роботи закладу 

Заявник___________________________________________________________

(назва юридичної особи; ПІП фізичної особи - підприємця,

__________________________________________________________________

місцезнаходження, місце проживання, номер телефону,

__________________________________________________________________

для юридичних осіб - ПІП керівника)

Для юридичних осіб - ідентифікаційний код в ЄДРПОУ_________________

Для фізичних осіб-підприємців - реєстраційний номер облікової картки платника податків __________________________________________________

Місце здійснення діяльності (адреса)___________________________________

Тип об’єкта (спеціалізація)________________________________________ __________________________________________________________________
Загальна площа ____________ м.кв, в т.ч. торгова площа (кількість посадкових місць - для закладів ресторанного господарства) _____________

Загальна кількість робочих місць в закладі ______, з них: підприємців______________ ______________________________________________, найманих працівників _______.

       (зазначити кількість та ПІП фізичної особи - підприємця )
       Встановлений режим роботи:
            щоденно з ____________ до _____________                                                    
  вихідний день __________________________
Перелік документів, що додаються до заяви: 

1. ________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________ 

Зобов’язання суб’єкта господарювання:  Зі своєї сторони беремо на себе зобов’язання дотримуватись встановленого режиму роботи. 

Примітка: Режим роботи в денний час (з 0800 год. до 2200 год.) встановлюється терміном на три роки, але не більше терміну дії договору оренди на приміщення.
«____» ____________ 20 __ р. 

Документи здав:                                                                                     Документи прийняв: 

__________________                                                       ___________________ 

      (підпис, П.І.Б.)                                                                                          (підпис,  П.І.Б.) 

МП  (у разі наявності)                                                                 вх.№____  від _______  
Секретар Сторожинецької 
міської ради 



                                    Я.В.Манчук


Додаток 2 

До Положення про встановлення режиму роботи 

закладам торгівлі, сфери послуг та ресторанного 

     господарства в м.Сторожинець
 ЗРАЗОК

ЗАЯВА
про встановлення режиму роботи в нічний час (або цілодобово)
Відповідно до статті 30 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» прошу встановити режим роботи закладу 

Заявник___________________________________________________________

(назва юридичної особи; ПІП фізичної особи - підприємця,

__________________________________________________________________

місцезнаходження, місце проживання, номер телефону, для юридичних осіб - ПІП керівника)

Для юридичних осіб - ідентифікаційний код в ЄДРПОУ____________________

Для фізичних осіб-підприємців - реєстраційний номер облікової картки платника податків _____________________

Місце здійснення діяльності (адреса)___________________________________

Тип об’єкта (спеціалізація) ___________________________________________
__________________________________________________________________

Загальна площа ___________ м.кв, в т.ч. торгова площа (кількість посадкових місць - для закладів ресторанного господарства)_________ 

Заклад розміщується в _______________________________________________ 

         (житловий будинок, прибудоване до житлового будинку приміщенні, окремо стояча будівля)

Загальна кількість робочих місць в закладі ______, з них: підприємців______________ ______________________________________________, найманих працівників _______.

       (зазначити кількість та ПІП фізичної особи - підприємця )

Пропонований режим роботи:
 щоденно з ______________ до ______________ 

 вихідний день ___________________________
Перелік документів, що додаються до заяви: 

1. ___________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________
Зобов’язання суб’єкта господарювання: Зобов’язуюсь дотримуватись встановленого режиму роботи. 

«____» ____________ 20 __ р. 

Примітка: Виконавчий комітет міської ради має право скасувати встановлений режим роботи, якщо суб’єкт господарювання систематично порушує або не дотримується вимог чинного законодавства. 

Документи здав:                                                                                  Документи прийняв: 

__________________                                                                             ___________________ 

         (підпис,  П.І.Б)                                                                                                                  (підпис, П.І.Б) 

МП   (у разі наявності)                                                               вх.№______  від _________
Секретар Сторожинецької 
міської ради 



                                    Я.В.Манчук


