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Приложение 2

Главе администрации г. Донецка

 Мартынову И.Ю.

Заявление 

о выдаче разрешения на размещение объекта торговли, 

общественного питания, бытовых услуг


Заявитель  

                                         (наименование юридического лица, Ф.И.О. физического лица-предпринимателя)

                        (место нахождения юридического лица, адрес проживания физического лица-предпринимателя)

Идентификационный номер налогоплательщика ___________________________________________

В лице __________________________________________________________________________________
                                                                    (Ф.И.О., должность представителя)
просит выдать разрешение на размещение объекта__________________________________________
                                                                                                                                            (вид деятельности)

торговля будет осуществляться_______________________________________________________

                                                                                                                         (указать группы товаров)
__________________________________________________________________________________________

В соответствии с Временным положением о налоговой системе Донецкой Народной Республики запрещается: торговля ликероводочной продукцией на розлив, за исключением ресторанов, баров, кафе; торговля ликероводочной продукцией и табачными изделиями в радиусе 500 метров от дошкольных учреждений и школ; продажа ликероводочной продукции и табачных изделий лицам, не достигшим 18 лет. Ознакомлен ___________________(подпись).
На срок с      "_____" _______________   20___ г.   по  "______"  _____________    20___ г.,
Место размещения _______________________________________________________________________

                                                                                                            (адрес, район, телефон, e-mail)
_________________________________________________________________________________________

Тип объекта _______________________________________________________________________

                                                              (магазин, торговый павильон, киоск, ресторан, кафе, бар, закусочная и др.)

Торговая площадь ____________ кв.м,

Количество посадочных мест (для предприятий общественного питания) ____________ 
Режим работы ________________________________

Численность наемных работников _________________________________________________________

Заработная плата сотрудникам не ниже утвержденной_______________________________________
Субъект хозяйствования обязан выполнять Постановление Совета Министров Донецкой Народной Республики №9-1 от 02.06.2014 года «О применении Законов на территории ДНР в переходный период»; соблюдать требования законодательных, нормативных и технических документов, регламентирующих деятельность в сфере торговли, общественного питания и бытовых услуг; соблюдать трудовое законодательство; соблюдать санитарные нормы и правила, правила пожарной безопасности; содержать в надлежащем состоянии объект и прилегающую к нему территорию; принимать меры по защите населения от вредного влияния шума

____________________________________ (подпись).
Перечень прилагаемых к заявлению документов:
1. Копия свидетельства о регистрации юридического лица или физического лица – предпринимателя, выданного Департаментом государственной регистрации Министерства доходов и сборов Донецкой Народной Республики
2. Копия документа, удостоверяющего право пользования занимаемым нежилым помещением (свидетельство о праве собственности, договор аренды и др.)
3. Копия согласования на открытие предприятия общественного питания (для предприятий общественного питания)
4. Квитанция об оплате
Субъект предпринимательской деятельности несет ответственность за достоверность предоставленной информации. В случае установления фактов предоставления недостоверной информации в заявлении и прилагаемых к нему документах, разрешение на размещение объекта торговли, общественного питания, бытовых услуг подлежит аннулированию
____________________________________ (подпись).

  Документы сданы      "___" ____________   201_ г.  ____________________________

                                                                                                                                             (подпись заявителя, М.П.)

  Документы приняты  "___" ___________   201_г.  _____________________________
                                                                                                                                (подпись ответственного специалиста)
