В администрацию Октябрьского района г. Пензы  тел. 92-95-39, факс 92-94-56, e-mail: torgov-okt@mail.ru
ИНФОРМАЦИОННОЕ  ПИСЬМО

об учете объекта торговли, общественного питания, сферы услуг
1.Общие сведения: _____________________________________________________________        

наименование предприятия, ФИО директора, предпринимателя
_______________________________________________________________________________________________

Год рождения____________________
1.1. Юридический  адрес: ____________________________________________________________

1.2. Телефон____________________________________________факс_______________________

электронная  почта__________________________________________________________________
1.3.Данные о государственной регистрации: ОГРН №____________________________________

Кем, когда выдан___________________________________________________________________ 

ИНН_____________________________ОКОПФ_____________ОКПО_______________________ОКФС____________ОКВЭД___________________________ОКТМО_______________________
2.Сведения об объекте:
2.1Вид деятельности: розничная, оптовая торговля, общественное питание, услуги
                                                                нужное подчеркнуть
2.2.Тип торгового объекта: стационарный, нестационарный
                                                                нужное подчеркнуть
2.2. Вид объекта, фирменное наименование   ___________________________________________ 

2.3. Адрес места деятельности  _______________________________________________________

__________________________________________________________________________________2.4. Режим работы____________________перерыв на обед__________________вых.___________
2.5. Реализуемый ассортимент, вид услуг _____________________________________________
__________________________________________________________________________________

3.Оснащенность:

3.1. Общая площадь_________кв.м.,  торгового (обеденного) зала________кв.м.

3.2. Количество посадочных мест_______________

3.3. Средняя численность работников _____________чел.

3.4  Договор на вывоз мусора (снега)__________________________________________________
4.Сведения о собственнике помещения:
4.1. Полное наименование собственника (владельца ) объекта  

4.2. Юридический адрес собственника (владельца) объекта, телефон_______________________ 

__________________________________________________________________________________

Подпись заявителя______________                             Дата заполнения    ______________
МП заявителя  
