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ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
УТВЕРЖДЕНА
постановлением администрации муниципального образования

Ленинградский район
от________№_____

       Главе муниципального образования

      Ленинградский район

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
на право размещения нестационарного торгового места
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование: юридического лица, субъекта малой формы хозяйствования, ФИО индивидуального предпринимателя)

________________________________________________________________________________________________________________________________________
(юридический адрес,  ИНН,  ОГРН,  телефон)

____________________________________________________________________

краткая характеристика объекта с описанием внешнего вида (использование в оформлении объекта элементов кубанского колорита, наличие вывески, режима работы, световой рекламы и т.д.), 
показательный материал объекта – фотоматериал

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу выделить место для размещения нестационарного торгового объекта на территории муниципального образования Ленинградский район с участием в конкурсе для юридических лиц и индивидуальных предпринимателей (для малых форм хозяйствования без участия в конкурсе)___________________________________________________________
                                                                    (нужное подчеркнуть)

на период с ________________20 _____года по _______________ 20 _____года
____________________________________________________________________                                                                           (указывается  № п/п из дислокации,  место  расположения  объекта, период размещения)
С условиями, положением о проведении конкурса на право размещения нестационарных торговых мест (оказания  услуг) ознакомлен(а).
(К заявлению прилагаю пакет документов, оформленных в соответствии с требованиями положения о конкурсе.)
Подпись заявителя                   _________        _____________________________

                                                                                  подпись                                   расшифровка  подписи                  

м.п.  «____» ___________________ 20__ года
Заявление принято: «____» ___________ 20__   №  ______  
Заместитель главы 

муниципального образования                                                         А.Н. Шередекин 

