	Главе Новоталицкого сельского поселения 
_______________________________
от _______________________________

	                                                                                                                                                                                                                           (Ф.И.О)
        _______________________________
_______________________________

	Адрес: _______________________________
_______________________________

	                (индекс и подробный адрес регистрации/ проживания) 
_______________________________
_______________________________

	Паспорт: _______________________________
_______________________________

	                                 (серия, номер, кем и когда выдан)
         _______________________________
_______________________________

	     _______________________________

	ИНН _______________________________

	Конт. телефон: сот. _______________________________

	                          дом. _______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас выдать разрешение на осуществление нестанционарной розничной торговли   ___________________________________________________________________________
                                                                                    (наименование реализуемого товара)
и предоставить мне место №____ в границах торговой зоны   ___________________________________________________________________________
сроком на      ___  ( __________________ )  дней.
Время осуществления торговли с   _______   до   _______.
С Положением об основных требованиях к организации торгового обслуживания населения при осуществлении нестационарной мелкорозничной (уличной) торговли на территории Новоталицкого сельского поселения Ивановского муниципального района ОЗНАКОМЛЕН/(НА).
Нарушений уголовного, административного и налогового законодательства в области торговли не имею.
«____» ____________201_ г.                        ________________________
