8.3. Узгадненне маршрутаў руху і асартыментных пералікаў тавараў аўтакрам

8.3.2. Узгадненне пераліку тавараў, абавязковых да наяўнасці для рэалізацыі ў гандлёвым аб'екце

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 аб узгадненні пераліку тавараў, абавязковых да наяўнасці для рэалізацыі ў гандлёвым аб'екце па форме

пералік тавараў, абавязковых да наяўнасці для рэалізацыі ў гандлёвым аб'екце па форме

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 21 кастрычніка 2022 г. № 63
	 
	Приложение 1
к Регламенту 
административной процедуры, 
осуществляемой в отношении 
субъектов хозяйствования, 
по подпункту 8.3.2 «Согласование 
перечня товаров, обязательных 
к наличию для реализации 
в торговом объекте» 


  
Форма
 
	 
	____________________________________________

	 
	(наименование уполномоченного органа)

	 
	____________________________________________


 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о согласовании перечня товаров, обязательных к наличию для реализации в торговом объекте
_____________________________________________________________________________
(полное наименование и место нахождения юридического лица либо фамилия, собственное имя,
_____________________________________________________________________________
отчество (если таковое имеется) и место жительства индивидуального предпринимателя,
_____________________________________________________________________________
учетный номер плательщика, номера контактных телефонов, адрес электронной почты (при наличии)
 
просит согласовать перечень товаров, обязательных к наличию для реализации в торговом объекте (прилагается).
Приложение: на ___ л. в 1 экз.
 
	Руководитель юридического лица 
(индивидуальный предприниматель) 
или уполномоченное им лицо
	________________
	 
	_____________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


 
____ _______________ 20 __ г.
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