ПРИЛОЖЕНИЕ  2
к Положению о размещении нестационарных  торговых объектов на территории Ленинградского сельского поселения 
Ленинградского района

Заявление

о выдаче разрешения на размещение нестационарного торгового объекта в дни проведения праздничных мероприятий
Заявитель _________________________________________________________

Адрес местонахождения _____________________________________________
Ф.И.О. руководителя предприятия  ____________________________________
ИНН заявителя _____________________________________________________

Контактный телефон ________________________________________________
ОГРН _____________________________________________________________
(номер, дата, кем присвоен)

Адрес электронной почты: ___________________________________________
Прошу Вас рассмотреть возможность размещения нестационарного торгового объекта в дни проведения праздничных мероприятий
 __________________________________________________________________
(наименование мероприятия и даты, предполагаемые для организации торговли.)

Для реализации:____________________________________________________

 (ассортимент товаров, предусмотренный положением о размещении нестационарных торговых объектов на территории Ленинградского сельского поселения Ленинградского района)

По адресу (ам)______________________________________________________
(адрес месторасположения объекта)

С положением о порядке размещения нестационарных торговых объектов ознакомлен (а) и обязуюсь его соблюдать.
.
"___" ______________ 20__ г. __________    __________________________

(дата подачи заявления)                         (подпись)                (ФИО предпринимателя или

Руководителя предприятия)







