8.3. Узгадненне маршрутаў руху і асартыментных пералікаў тавараў аўтакрам
8.3.1. Узгадненне маршрута руху і асартыментнага пераліку тавараў аўтакрамы, у якой маецца на ўвазе рознічны гандаль алкагольнымі напоямі на тэрыторыі сельскай мясцовасці

Прыём зацікаўленых асоб з заявамі па ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры праводзіцца
ў службе «адно акно
Расонскага раённага выканаўчага камітэта
Графік прыёму зацікаўленых асоб: панядзелак-серада, пятніца 08-00 да 17-00, чацвер з 11.00 да 20.00, (перапынак на абед з 13.00 да 14.00), у 3-ю суботу месяца па папярэднім запісе
кабінет №18 (1 паверх будынка райвыканкама), тэл.5-20-45, 142

Дакументы і (або) звесткі, неабходныя для   ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры, якія прадстаўляюцца зацікаўленай асобай 	
заява 

маршрут руху аўтакрамы

асартыментны пералік тавараў аўтакрамы

Дакументы і (або) звесткі, неабходныя для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры, якія запрошваюцца (якія атрымліваюцца) упаўнаважаным органам самастойна
	
Від платы, якая збіраецца пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры 

бясплатна

Тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры 	
5 рабочых дзён 
Тэрмін дзеяння даведкі або іншага дакумента,  які выдаецца (які прымаецца, які ўзгадняецца, якое зацвярджаецца) упаўнаважаным органам па выніках ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры  	
бестэрмінова

Заўвага: Рэгламент дадзенай  адміністрацыйнай працэдуры зацверджаны пастановай Міністэрства антыманапольнага рэгулявання і гандлю Рэспублікі Беларусь ад 12 студзеня 2022 г. № 5


Расонскі раённы 
выканаўчы камітэт

                                                                    ______________________________________________
   
______________________________________________

_______________________________________________
                                                                      Поўнае найменне арганізацыі
                             
_______________________________________________
                                                                        Індэкс, юрыдычны адрас
                                                                    УНП ___________________________________________
                           
  Тэл. __________________________________________


					ЗАЯВА
Просім узгадніць маршрут рухі і асартыментны пералік тавараў аўтакрамы (маршрут рухі і асартыментны пералік дадаецца)  __________________________________________________


Дадатак:      
1.	 ___________________________________________________________
2.	____________________________________________________________
3.	____________________________________________________________
4.	____________________________________________________________


_____________________________________   ___________     ____________
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