                                                                          ФОРМА 

	
	Главе Красногвардейского муниципального округа Ставропольского края
_______________________________
от _____________________________
(Ф.И.О.)
адрес регистрации________________
контактный телефон______________



Заявление

	Прошу Вас выдать мне разрешение на право размещения нестационарных торговых объектов по адресу: ________________________
_______________________________________________________________
планируемый ассортимент реализуемого товара: ______________________
________________________________________________________________
режим работы торгового объекта: _____________________________________
площадь запрашиваемого земельного участка _______________ квадратных метров.
	На срок с _______________ по ______________ 20    года.

________________________________________________________________________________________       
              (подпись)                                                                                             (фамилия, инициалы)

«__» ______________ 20__ г.
                   (дата)
МП

Перечень прилагаемых документов:




Дата подачи                                       Подпись должностного лица
__________________                                _________________________


Доверенность от _____________ N ___
Печать (при наличии)

	Результат услуги прошу направить
	место для отметки:

	почтой на адрес местонахождения
	

	электронной почтой, указанной в заявлении
	

	прошу не направлять, а сообщить по телефону, указанному в заявлении
	

	в МФЦ
	



