	Наименование

административной процедуры


	Внесение изменений в специальное разрешение (лицензию) на розничную торговлю алкогольными напитками и (или) табачными изделиями

	Номер административной процедуры по Перечню –8.12.2

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ГРАЖДАНИНОМ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ 
	- заявление о внесении изменения в лицензию
- документ об уплате государственной пошлины за внесение в лицензию изменений и (или) дополнений

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕМЫЕ СЛУЖБОЙ ”ОДНО ОКНО“
	

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	19 базовых величин
4 базовые величины

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 рабочих дней

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

	Ответственный работник райисполкома за прием заявления заинтересованных лиц
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 33 

(3-ий этаж), тел. 5 52 32
Кацер Екатерина Викторовна - главный специалист отдела экономики райисполкома

	Заменяющий временно отсутствующего ответственного работника райисполкома за прием заявления заинтересованных лиц
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 33 

(3-ий этаж), тел. 5 56 56

Миронович Татьяна Викторовна - главный специалист отдела экономики райисполкома

	Время приема заинтересованных лиц, обратившихся за осуществлением административной процедуры
	понедельник-пятница: с 08.00 до 17.00, обед с 13.00 до 14.00


Штамп организации


Сенненский районный исполнительный комитет

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть документы ____________________________________

(наименование юридического лица / 
____________________________________________________________________

 Ф.И.О. индивидуального предпринимателя) 

_______________________________________________________для__________________________

(дата государственной регистрации и регистрационный номер) 

 (получения, внесения изменений) 

лицензии на право осуществления 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, 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 (филиалов) __________________________________________________________

____________________________________________________________________

Местонахождение юридического лица (место жительства индивидуального предпринимателя)_____________________________________

____________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя юридического лица____________________________

____________________________________________________________________

Контактные телефоны ____________________________________________

Адрес электронной почты_________________________________________

Банковские реквизиты____________________________________________

(наименование банка, код, расчетный счет)

____________________________________________________________________

Наименование и адрес налогового органа по месту постановки на учет ________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

« ___» ____________ 20__  г.                                                

       Подпись

                                                                      




М.П.

Штамп организации


Сенненский районный исполнительный комитет

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть документы __Индивидуального предпринимателя 








(наименование юридического лица / 
Иванова Ивана Ивановича____________________________________________

 Ф.И.О. индивидуального предпринимателя) 

_____________01.01.2022г., УНП 111111111_____для_____внесения изменений__

(дата государственной регистрации и регистрационный номер) 

 (получения, внесения изменений) 

лицензии на право осуществления розничной торговли алкогольными напитками и (или) табачными изделиями.

Формат объекта (наименование (при его наличии) или форма торговли _______магазин «Мечта»____________________________________________
Место нахождения объекта ____г. Сенно, ул. Сенненская, д.1_________

                                                             (кроме летних, сезонных кафе, вагонов-ресторанов, купе- ____________________________________________________________________

баров, мини-баров воздушных судов)
Право пользования _частная собственность__________________.

Площадь торгового зала __55____ кв. м.

Cоставляющие работы и услуги: (нужное обозначить V)

V розничная торговля алкогольными напитками;

⁯розничная торговля табачными изделиями.

  Продажа алкогольных напитков будет осуществляться в розлив ⁯(обозначить V)
  Наименование и местонахождение обособленных подразделений (филиалов) __________________________________________________________

____________________________________________________________________

Местонахождение юридического лица (место жительства индивидуального предпринимателя) _г. Сенно, ул. Сенненская, д.2__________

____________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя юридического лица____________________________

____________________________________________________________________

Контактные телефоны ____(11) 111-11-11___________________________

Адрес электронной почты__Mechta@mail.ru________________________

Банковские реквизиты ___ОАО «Белагропромбанк» ________________

(наименование банка, код, расчетный счет)

р/с_BY 11 BAPB 1111 1111 1111 1111 1111______________________________

Наименование и адрес налогового органа по месту постановки на учет _Управление по работе с плательщиками по Сенненскому району инспекции Министерства по налогам и сборам Республики Беларусь по Оршанскому району, г. Сенно, ул. Октябрьская, д.116___________________
Сведения, изложенные в заявлении и прилагаемых к нему документах, достоверны.

« 2» января 2022  г.                                                

       Подпись

                                                                      


М.П.
