                                                Главе муниципального округа – 
                                                       главе администрации Юсьвинского
муниципального округа Пермского края  
______________________________________
                                                       от ___________________________________
______________________________________
______________________________________
адрес регистрации (проживания): _________
______________________________________
______________________________________
контактный телефон____________________
______________________________________


Заявление
о намерении осуществления торговой деятельности      в торговых прилавках

Прошу предоставить временное торговое место в торговом прилавке по      адресу:	.
(адресный ориентир в соответствии со схемой размещения торговых мест для уличной торговли)
Период осуществления торговой деятельности - с «___» _________202__г. 
по " "	_____202__г. 
Время работы: с ____:____ до ____:____ часов.

Ассортимент реализуемых товаров ________________________________________
_______________________________________________________________________

Гарантирую ежедневную уборку предоставленного торгового места по окончании работы, отсутствие загрязнений, соблюдение мероприятий по охране окружающей среды, обеспечение сохранности торгового места.
Торговое место предоставляется только при наличии свободного торгового места в торговом прилавке.
Подтверждаю наличие документов о праве собственности, пользования земельным участком, на котором выращивается сельскохозяйственная продукция (при реализации сельскохозяйственной продукции).
Подтверждаю качество и безопасность реализуемой продукции.

_______________________________                                 ____________________________________
 (подпись заявителя)                                                              (расшифровка подписи)
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