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Форма

                                     ______________________________________

                                     (наименование местного исполнительного

                                      _____________________________________

                                          и распорядительного органа)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
            о внесении изменений и (или) дополнений в сведения,
    включенные в Торговый реестр Республики Беларусь, о торговом центре
Прошу внести изменения и (или) дополнения в сведения, включенные в Торговый реестр Республики Беларусь:

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	

	2. Учетный номер плательщика
	

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	

	4. Регистрационный номер в Торговом реестре Республики Беларусь
	

	5. Место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	

	6. Наименование торгового центра
(при наличии)
	

	7. Специализация торгового центра
	

	8. Место нахождения торгового центра:

	Почтовый индекс
	

	Область
	

	Район
	

	Сельсовет
	

	Населенный пункт
	

	Район города
	

	Улица, проспект, переулок и иное
	

	Номер дома
	
	Корпус
	

	Дополнительные сведения, уточняющие место нахождения торгового центра
	

	9. Количество торговых объектов и объектов общественного питания (при наличии), размещенных в торговом центре:

	Торговые объекты
	
	ед.
	Объекты общественного питания
	
	ед.

	10. Площадь торгового центра, отведенная под торговые объекты
	
	кв. м

	11. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя интернет-сайта, адрес электронной почты торгового центра (при наличии):

	Контактный телефон
	код
	
	номер
	

	Контактный телефон
	код
	
	номер
	

	Факс
	код
	
	номер
	

	Интернет-сайт
	www.
	

	Электронная почта
	e-mail
	

	12. Сведения о руководителе торгового центра:

	Фамилия
	

	Собственное имя
	

	Отчество (если таковое имеется)
	

	Служебный телефон
	код
	
	номер
	

	Мобильная связь
	код
	
	номер
	

	13. Сведения о режиме работы торгового центра:

	Время работы
	с
	
	до
	
	часов

	Перерыв (при наличии)
	с
	
	до
	
	часов

	Выходные дни (при наличии)
	

	Санитарный день (при наличии)
	

	Дополнительные сведения, уточняющие режим работы торгового центра
	


Руководитель юридического лица

(индивидуальный предприниматель)

или уполномоченное им лицо       _______________   ________________________

                                    (подпись)        (инициалы, фамилия)

___ _______________ 20___ г.               М.П. (при наличии)

