Приложение 2
к административному регламенту


В администрацию Андреевского сельского поселения


ЗАЯВЛЕНИЕ
О  ВЫДАЧЕ  СОГЛАСОВАНИЯ
на осуществление розничной продажи алкогольной продукции
на территории Андреевского сельского поселения

______________________________________________________________________
(полное наименование заявителя)

Юридический адрес_____________________________________________________

Телефон____________________                ИНН_______________________________

Зарегистрированный____________________________________________________

Регистрационное свидетельство №_________________________________________

Расчетный счет №______________________ в  ______________________________

В лице руководителя____________________________________________________

Просит согласовать розничную продажу алкогольной продукции по адресу:
	


	
Тип предприятия торговли:                                Специализация:

	
Форма продажи (на вынос, в розлив, спецобслуживание):

	
Режим работы:

	
Площадь (м2): торговая -                                   , складская -




Перечень прилагаемых документов________________________________________
______________________________________________________________________

Итого документов на  _____  листах

________________________                      М.П.                _______________________
         Должность руководителя                                            подпись                                           Ф.И.О.

                                                                          СОГЛАСОВАНО:
                                                                          Специалист
Материалы приняты                                       Ограничение по крепости:
Дата                                                                  Алкогольная продукция_____________
Регистрационный №_______________ 
_________________________________       Дата «____»________________20___г.
Ф.И.О.                                    подпись                  _________________________________
                                                                            Ф.И.О.                                                             подпись
