	Наименование административной процедуры
	   8.3.2. «Согласование перечня товаров, обязательных к наличию для реализации в торговом объекте»

	Документы и (или) сведения, представляемые заинтересованным лицом для осуществления административной процедуры
	    заявление о согласовании перечня товаров, обязательных к наличию    
   для реализации в торговом объекте
   перечень товаров, обязательных к наличию для реализации в торговом      объекте



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

	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 21 октября 2022 г. № 63 https://pravo.by/document/?guid=12551&p0=W22238913&p1=1&p5=0






Приложение 1
к Положению о порядке
разработки, утверждения
и согласования перечня товаров,
обязательных к наличию
для реализации в торговом объекте
(в редакции постановления
Совета Министров
Республики Беларусь
10.07.2024 N 489)
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                          УТВЕРЖДАЮ
                          _________________________________________________
                                (наименование должности руководителя
                          _________________________________________________
                             юридического лица (уполномоченного им лица)
                          _________________________________________________
                            либо фамилия, собственное имя, отчество (если
                          _________________________________________________
                          таковое имеется) индивидуального предпринимателя)
                          _________________     ___________________________
                              (подпись)             (инициалы, фамилия)

                          ____ _______________ 20 ___ г.

                                 ПЕРЕЧЕНЬ
     товаров, обязательных к наличию для реализации в торговом объекте

___________________________________________________________________________
 (вид в зависимости от формата <1> и наименование (при наличии) торгового
                                 объекта,
___________________________________________________________________________
     вид в зависимости от ассортимента товаров <1> и тип магазина <1>,
___________________________________________________________________________
         размер торговой площади магазина (павильона), в том числе
___________________________________________________________________________
  отведенной под реализацию продовольственных и (или) непродовольственных
                                 товаров,
___________________________________________________________________________
          место нахождения (маршрут движения) торгового объекта,
___________________________________________________________________________
   полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя,
___________________________________________________________________________
     отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя)

Перечень продовольственных товаров

	N
п/п
	Группа (подгруппа) и (или) вид товаров <2>
	Признаки разновидностей товаров <2> (при наличии)
	Количество разновидностей товаров <3>

	
	
	
	



Перечень непродовольственных товаров

	N
п/п
	Группа (подгруппа) и (или) вид товаров <2>
	Признаки разновидностей товаров <2> (при наличии)
	Количество разновидностей товаров <3>

	
	
	
	



СОГЛАСОВАНО
_____________________________________  _____________  _____________________
    (наименование должности лица,        (подпись)     (инициалы, фамилия)
    осуществляющего согласование,        М.П.
      включающее наименование
  уполномоченного органа, либо вид,
   дата  и регистрационный индекс
  документа уполномоченного органа
          о согласовании)

____ _______________ 20 ___ г.

[bookmark: Par670]<1> В соответствии с постановлением Министерства антимонопольного регулирования и торговли Республики Беларусь от 7 апреля 2021 г. N 23 "О классификации торговых объектов по видам и типам".
[bookmark: Par671]<2> В соответствии с постановлением Министерства антимонопольного регулирования и торговли Республики Беларусь от 19 ноября 2020 г. N 74 "О перечнях товаров".
[bookmark: Par672]<3> Указывается одно значение из диапазона количества разновидностей в соответствии с постановлением Министерства антимонопольного регулирования и торговли Республики Беларусь от 19 ноября 2020 г. N 74.



Приложение 2
к Положению о порядке
разработки, утверждения
и согласования перечня товаров,
обязательных к наличию
для реализации в торговом объекте
(в редакции постановления
Совета Министров
Республики Беларусь
10.07.2024 N 489)
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                                 __________________________________________
                                    (наименование уполномоченного органа)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
  о согласовании перечня товаров, обязательных к наличию для реализации в
                             торговом объекте

___________________________________________________________________________
  (полное наименование и место нахождения юридического лица либо фамилия,
___________________________________________________________________________
    собственное имя, отчество (если таковое имеется) и место жительства
                              индивидуального
___________________________________________________________________________
 предпринимателя, учетный номер плательщика, номера контактных телефонов,
___________________________________________________________________________
                   адрес электронной почты (при наличии)
     Прошу  согласовать   перечень  товаров,  обязательных  к  наличию  для
реализации в торговом объекте (прилагается).
     Место нахождения (маршрут движения) торгового объекта: _______________
__________________________________________________________________________.

Приложение: на ___ л. в 1 экз.

_____________________________________  ______________  ____________________
(наименование должности руководителя     (подпись)     (инициалы, фамилия)
 юридического лица (уполномоченного
     им лица), индивидуальный
 предприниматель (уполномоченное им
              лицо)

____ _______________ 20 ___ г.





