Администрация Московского района г. Минска
ЗАЯВЛЕНИЕ
об утверждении (согласовании) режима работы организаций, 

выполняющих работы (оказывающих услуги) для населения
1. Наименование юридического лица (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя) ____________________________________________________________________
(полное, сокращенное)

____________________________________________________________________________________
2. Место нахождения (место жительства) юридического лица (индивидуального предпринимателя) ____________, _____________________________, ____________________________________

           (почтовый индекс)

 (область, район)
                                            (населенный пункт)
​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________ _________ _____________ _____________

                                     (улица, проспект и так далее)                                                      (дом)                       (корпус)             (квартира, офис)
_____________________________________________________________________________________________________

(контактный информация: номер городского (мобильного) телефона, факс, электронный адрес и другое)

3. Сведения о государственной регистрации  
   Дата регистрации «____»_____________________  _________г.  
   Регистрирующий орган  __________________________________________________________________________
                                                                                                   (наименование регистрирующего органа)
Прошу утвердить (согласовать) режим работы ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 

(наименование организации, выполнения работ (оказания  услуг) для населения)
Место нахождения 
 ____________ _____________  _______________ _____________________ ______ _______ ______
        (индекс)               (область, район)            (населенный пункт)
               (улица, проспект и т.д.)          (дом)        (корпус)       (офис)

_____________________________________________________________________________________________________

(контактный информация: номер городского (мобильного) телефона, факс, электронный адрес и другое)
начало работы:          в   _______ час.

окончание работы:    в   ______ час.


обеденный перерыв: с ______ час. до ______ час.

выходные дни:      ________________________


санитарный день: ______________________

Достоверность указанных сведений подтверждаю.

Руководитель юридического лица
(индивидуальный предприниматель)
или уполномоченное лицо                    __________________ _________________________________
     (подпись)

    (инициалы, фамилия)
«____» _________________ 20___г.

М.П. 
юридического лица, индивидуального

предпринимателя (при ее наличии)
