	
	Приложение

к решению Волжской городской Думы Волгоградской области

от_____________№_____________

Приложение № 3
к Положению о порядке размещения

нестационарных торговых объектов на территории городского округа – город Волжский Волгоградской области


Форма заявления

о намерении заключения договора о размещении нестационарного торгового

объекта
	
	Главе городского округа – город Волжский Волгоградской области

_____________________________________


Заявитель________________________________________________________________

Хозяйствующий субъект___________________________________________________

Юридический (домашний) адрес____________________________________________

Ф.И.О. руководителя предприятия__________________________________________

ИНН___________________________________________________________________

ОГРН__________________________________________________________________

Контактный телефон_____________________________________________________

Прошу заключить договор о размещении нестационарного торгового объекта в соответствии со схемой размещения нестационарных торговых объектов на территории городского округа – город Волжский Волгоградской области.
Описание объекта:

Вид                                         ______________________________________________________

Площадь                                ______________________________________________________

Место (адрес) размещения  ______________________________________________________

Специализация                     ______________________________________________________

                                               ______________________________________________________

                                               ______________________________________________________

Срок (период) размещения _____________________________________________________

С Положением о порядке размещения нестационарных торговых объектов на территории городского округа – город Волжский Волгоградской области ознакомлен и обязуюсь его соблюдать.

«____»__________20__г.         ______________________         _____________________

     (дата подачи заявления)                       (Ф.И.О. предпринимателя,                            (подпись)

                                                                     руководителя организации,

                                                                     доверенного лица)

           М.П.

Глава городского округа –

город Волжский Волгоградской области                                                        И.Н. Воронин
