	[bookmark: _Toc272929171]административная процедура 8.12.1. Получение специального разрешения (лицензии) на розничную торговлю алкогольными напитками и (или) табачными изделиями

		Должность, Ф.И.О., местонахождение, номер служебного телефона работников, осуществляющих прием документов и выдачу административных решений 
в результате осуществления административной процедуры

	
главный специалист отдела юридического, по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома – Сычёва Анна Григорьевна
1 этаж, кабинет № 19, телефон 8 (02137) 5 45 15

Время приема: пн.,вт.,чт.,пт. с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 17.00, ср.8.00 до 13.00, с 14.00 до 20.00, суббота с 9.00 до 12.00 (по предварительной записи), выходной день –воскресенье 



	Должность, Ф.И.О., местонахождение, номер служебного телефона работников, ведущих предварительное консультирование, подготовку административных решений в результате осуществления административной процедуры

	
заведующий сектором экономики райисполкома – 
Горбачевская Инна Геннадьевна, 4 этаж, кабинет № 93, телефон 8 (02137) 5 45 20
главный  специалист сектора экономики райисполкома -
Морозова Наталья Александровна, 4 этаж, кабинет № 84, телефон 8 (02137) 5 45 19

Время приема: ежедневно с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 17.00, 
выходные дни – суббота, воскресенье





	Документы и (или) сведения, представляемые для осуществления административной процедуры  

	 заявление о выдаче лицензии

документ об уплате государственной пошлины за выдачу лицензии


	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем  
Заинтересованное лицо вправе представить  указанные  документы самостоятельно

	сведения, предусмотренные в подпункте 15.1 пункта 15 и пункте 410 Положения о лицензировании отдельных видов деятельности
 

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры

	государственная пошлина

	Максимальный срок осуществления административной процедуры

	15 рабочих дней, а при проведении оценки или экспертизы – 25 рабочих дней

	Срок действия   справки или другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры

	бессрочно

	

































	 
	






Оформляется на официальном бланке организации


Дубровенский районный
исполнительный комитет
[bookmark: _GoBack]
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть документы _______________________________________
                                                          (наименование юридического лица / Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
_____________для______________________лицензии на право осуществления 
                                    (получения, внесения изменений) 
розничной торговли алкогольными напитками и (или) табачными изделиями

Формат объекта (наименование (при его наличии) или форма торговли   __________________________________________________________________

Место нахождения объекта    __________________________________________________________________                                             (кроме летних, сезонных кафе, вагонов-ресторанов, купе-баров,купе-буфетов, мини-баров воздушных судов) 

Право пользования ___________________ 
Площадь торгового зала _________ кв.м.
Cоставляющие работы и услуги: (нужное обозначить   V)
         ⁯розничная торговля алкогольными напитками;
⁯розничная торговля табачными изделиями.
Продажа алкогольных напитков будет осуществляться в розлив   ⁯  (обозначить V)
Наименование и местонахождение обособленных подразделений _______________________________________________________________________

Местонахождение юридического лица (место жительства индивидуального предпринимателя)______________________________________________________
Почтовый адрес ________________________________________________________
Адрес электронной почты (при его наличии)_______________________________
Контактные телефоны  _________________________________________________     

Ф.И.О. руководителя юридического лица_________________________________



Паспортные данные индивидуального предпринимателя ________________________
 (серия, номер, дата выдачи,
__________________________________________________________________
наименование государственного органа, выдавшего паспорт, или вид на жительство)

Наименование и адрес налогового органа по месту постановки на учет 
_______________________________________________________________________

УНП ___________________,           
дата государственной регистрации  _______________
                                                                   
наименование регистрирующего органа __________________________________

Сведения, изложенные в заявлении и  прилагаемых к нему документах, достоверны.


« ___» ____________ 20___ г.                                                		       Подпись
                                                                      					М.П.


