	Наименование

административной процедуры


	Согласование режима работы субъектов туристической деятельности, их филиалов, представительств, иных обособленных подразделений, расположенных вне места нахождения субъектов туристической деятельности

	Номер административной процедуры по перечню – 12.35

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ  ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ 


	заявление
копия документа, подтверждающего нахождение здания (сооружения) или помещения, в котором  предполагается осуществлять либо осуществляется деятельность, у юридического лица или индивидуального предпринимателя во владении или пользовании

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕ-МЫЕ ОТВЕТСТВЕННЫМ ИСПОЛНИТЕЛЕМ
	---

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней   



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

	Ответственный работник сектора спорта и туризма  за прием заявления 
	211120, г. Сенно, ул. К.Маркса, д. 2, каб. 32
(3 этаж) тел.:4-11-96,

Шек Наталья Юрьенва, инструктор-методист по туризму физкультурно-спортивного клуба «Олимп»

	Заменяющий временно отсутствующего ответственного работника  сектора спорта и туризма за прием заявления 
	211120, г. Сенно, ул. Витебская, д.6

тел.: 4-19-10,

Левковская Елена Алексеевна, 

заместитель директора по основной деятельности физкультурно-спортивного клуба «Олимп»

	Время приема обратившихся за осуществлением административной процедуры
	Понедельник - пятница: с 08.00 до 13.00 и с 14.00 до 17.00


Образец заявления

                         Сенненский районный
                         исполнительный комитет

_________________________________

__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

_____________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, собственное имя, отчество

_____________________________________________________________________________

(если таковое имеется) индивидуального предпринимателя)

_____________________________________________________________________________

(место нахождения юридического лица, место жительства индивидуального

_____________________________________________________________________________

предпринимателя, телефон, факс)

Учетный номер плательщика _________________________________

Наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию, ____________________________________ 
Регистрационный номер в ЕГР __________________________________
Прошу согласовать режим работы_____________________________
__________________________________________________________________

Приложение:
· копия документа, подтверждающего нахождение здания (сооружения) или помещения, в котором  предполагается осуществлять  либо осуществляется деятельность, у  юридического лица или индивидуального  предпринимателя во владении или пользовании.

	__________________
	____________
	___________________________________________

	(дата)
	(подпись)
	(должность, инициалы, фамилия уполномоченного

	 
	___________________________________________

	 
	представителя юридического лица;

	 
	___________________________________________

	 
	инициалы, фамилия индивидуального

	 
	___________________________________________

	 
	предпринимателя)


