Главе
муниципального образования
«Игринский район»
Чиркову А.В.
от _________________________________
___________________________________
                


ЗАЯВКА
на предоставление места для размещения торговли (детских аттракционов) 
во время проведения  Межрегионального удмуртского национального праздника «Гербер» в Игринском районе  


_____________________________________________________________________________________
(полное наименование заявителя)
Юридический адрес (адрес регистрации) _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Контактный телефон _________________________	ИНН________________________

Свидетельство о государственной регистрации юридического лица (физического лица в качестве индивидуального предпринимателя) _____________________________________________________
                                                                                          (ОГРН, серия, номер, когда и кем выдано)
_____________________________________________________________________________________

В лице руководителя ____________________________________________________________________________________

Просит предоставить место  для  _________________________________________________
                                                            (указать вид деятельности, 
____________________________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]размеры торговой палатки,  необходимое количество кв.м.,)

Адрес эл.почты________________________________________________________________

Обязуемся соблюдать действующие нормы и правила в отношении данного вида деятельности, санитарные и противопожарные требования. 

Приложение: ассортиментный перечень реализуемых товаров, аттракционов
 

_____________________________                ____________                ____________________
должность руководителя                                              подпись                                     Ф.И.О.

М.П.                       
  (при наличии)
Дата____________________

