	Наименование административной процедуры
	   8.3.1 Согласование маршрута движения автомагазина для осуществления розничной торговли на территории сельской местности“.

	Документы и (или) сведения, представляемые заинтересованным лицом для осуществления административной процедуры
	    заявление
    маршрут движения автомагазина
    


	Прием заявлений осуществляет
	 служба «одно окно», г.Жабинка, ул.Кирова, 47, тел. 60216, 44016
   отдел экономики, каб. № 49, тел. 35665

	Ответственные за осуществление административной процедуры
	 Сорока Татьяна Петровна, главный специалист отдела экономики,    
  каб. № 49, тел. 35665

 Замещает временно отсутствующего работника: Чиж Татьяна  
 Ивановна, ведущий экономист отдела экономики, каб. № 49, тел.  
 44002


	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	3 рабочих дня

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

	Перечень самостоятельно запрашиваемых уполномоченным органом документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, не включенных в перечни документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами
	

	Нормативный правовой акт, утверждающих регламент
	 Постановление Министерства
 антимонопольного регулирования и торговли Республики Беларусь   
 от 12.01.2022 № 5 ( 8/37775) 









Административная процедура 8.3.1

Жабинковский районный исполнительный комитет
____________________________________
(наименование организации и место нахождения)
____________________________________
(ФИО, место жительства – для индивидуального предпринимателя)
____________________________________
____________________________________
(регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических 
лиц и индивидуальных предпринимателей)
____________________________________________
( наименование государственного органа, осуществившего государственную
регистрацию ЮЛ, ИП)
тел:__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

        Просим согласовать маршрут движения автомагазина для осуществления розничной торговли на территории сельской местности________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаем:
1._______________________________________________________________
2._______________________________________________________________
3._______________________________________________________________
Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)    _____________      ________________
                                                                                            (подпись)               (И.О.Фамилия)       


«___» _________________20____г.
                    М.П.  (при наличии)                              

 

