
                                                                                                            Начальнику управления
                                                                                                            экономики, инвестиций,
                                                                                                            развития предпринимательства, 

                                                                                              потребительского рынка и туризма
                                                                                              администрации города Владимира
                                                                                            Гаревой О.С.    
                                                 

                                                З А Я В Л Е Н И Е  

Прошу внести объект в Реестр объектов торговли, общественного питания и бытового обслуживания
муниципального  образования город Владимир__________________________________________

 

1.Информация о хозяйствующем субъекте, представляемая заявителем  для внесения в  реестр      

1.1 Наименование организации (для юридического лица), организационно-правовая форма

1.2 Торговая марка (бренд), под которой действует хозяйствующий субъект

1.2.1.

1.2.2

1.3 Юридический адрес (для юридического
лица)

1.4 Ф.И.О. руководителя (для юридического
лица), должность 

1.5 Индивидуальный предприниматель
______________________________________________
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя

1.6 Телефон,факс (для юридического лица;
индивидуального предпринимателя)
                                                                   
                                                     

____________________________________________  
номер телефона                                номер факса

1.7 Код по Общероссийскому классифика-
тору предприятий и организаций 
(ОКПО)

1.8 Основной государственный регистра-
ционный номер,  дата, наимено-
вание регистрирующего органа (ОГРН)

№________________________от__________________

выдано ИФНС

1.9 Идентификационный номер 
налогоплательщика  (ИНН)

1.10 Форма собственности (Код по ОКФС)

1.11 Организационно-правовая  форма   (Код
по ОКОПФ)

1.12 Вид деятельности (Код по ОКВЭД)

1.13 Средняя численность работников
хозяйствующего субъекта

1.14 Способ торговли     (отметить) с использованием 
торговых объектов

            V

без использования
торговых объектов



                                                                                                                                                                  
            

                                                                                                                                              
                                                                      

              
2.  Информация об объектах хозяйствующего субъекта, осуществляющего поставки товаров,
     представляемая для внесения в реестр

2.1. Наименование объекта ____________________________________________________________________
2.2. Руководитель объекта _____________________________________________________________________

Код по ОКПО, идентификационный код
территориально-обособленного      
структурного подразделения        

2.3. Фактический адрес _______________________________________________________________________

Код по ОКТМО   17701000

2.4. Телефон, факс ____________________________________________________________________________

2.5. Основной вид деятельности __________ОПТОВАЯ ТОРГОВЛЯ_______________________________- 

Код по ОКВЭД   

2.6. Основные показатели

Наименование показателя              Значение показателя  
Складское помещение     площадь (кв. м)   

   
объем (куб. м)       

Резервуар, цистерна и другие емкости для хранения 
- объем (куб. м)                                  
Холодильники (объем         
единовременного хранения    
товара)                     

объем (куб. м)       

(т)    
              

2.7.Средняя численность работников___________________________________________________________

2.8. Ассортимент реализуемых товаров_________________________________________________________

2.9. Режим работы____________________________________________________________________________

Подтверждаю соответвтствие территорий, зданий, помещений, сооружений, оборудования, персонала, 
иных условий осуществления предпринимательской деятельности обязательным требованиям.

Подпись заявителя

Дата

Место печати


