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ОБЩИНА ЕЛИН ПЕЛИН

ЗАЯВЛЕНИЕ
Приемане на уведомление за работно време при откриване на обект

Заявление за промяна на работното време на обект
.......................................................................................................................................................................(фирма, ЕИК/БУЛСТАТ)
......................................................................................................................................................................(вид на търговския обект)

...................................................................................................................................................................(адрес на търговския обект)

.......................................................................................................................................................................................(работно време)

..............................................................................................................................................................................(часове за зареждане)

..................................................................................................................................................................................................................(трите имена и телефон на лицето, отговорно за търговския обект)

……………………………………………………………………………………………………...........................................................(номер на удостоверението за регистрация, съгласно чл.12, ал.7 от Закона за храните - за обектите по чл. 3, ал. 1, т. 1 и т. 3 от наредбара)

..................................................................................................................................................................................................................(номер на удостоверението за вписване в регистъра по Закона за занаятите и номер на майсторското свидетелство-за обекти, в които се упражняват занаяти)

 
Обектът се намира/не се намира в жилищна сграда. Обектът отстои/не отстои на повече от 30 метра от жилищна сграда.
(Вярното се подчертава)
 
Прилагам копия от следните документи:

1. Актуално удостоверение за вписване в търговския регистър към Агенция по вписванията;

2. Удостоверение за регистрация, съгласно чл. 12, ал. 7 от Закона за храните-за обекти по чл. 3, ал. 1, т. 1 и т. 3;

3. Документ за собственост или договор за наем

4. За търговски обект, находящ се в жилищна сграда-протокол от Общото събрание на живущите, в който с решение е отразено съгласие на обитателите за функциониране на обекта с удължено работно време /при необходимост/

 
При промяна в обстоятелствата, вписани  в настоящото заявление се задължавам да уведомя районната администрация в 14 (четиринадесет) дневен срок.

 







Подпис:
 





 

/име и фамилия на управителя, печат/
 
Съгласувано работно време:......................................................................... . Заявлението е вписано под №............../........................ в информационен масив „Търговски обекти“ на Община Елин Пелин

Кмет на Община Елин Пелин

Ивайло Симеонов
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гр. Елин Пелин, пл. "Независимост" №1,

тел: 0725/68620, факс: 0725/60200
obshtina@elinpelin.org
www.elinpelin.org

