	Административная процедура № 12.35.
Согласование режима работы субъектов туристической деятельности, их филиалов, представительств, иных обособленных подразделений, расположенных вне места нахождения субъектов туристической деятельности

	Должностное лицо, ответственное за прием заинтересованных лиц, осуществление административной процедуры 
	заместитель начальника отдела образования, спорта и туризма Глубокского райисполкома

Зевалич Татьяна Тадеушевна,

г. Глубокое, ул. Ленина, 42, кабинет № 84,

тел. 5 08 32


	На время отсутствия 

ответственного
	юрисконсульт Журавская Татьяна Васильевна, 

г. Глубокое, ул. Ленина, 42, кабинет № 84,

тел. 5 08 32

 Время приема:

 понедельник - пятница с 8.00 до 13.00,  с  14.00 до 17.00 

 Выходные: суббота – воскресенье

	Перечень документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами в уполномоченный орган 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 в пользовании

	Документы и /или / сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем 


	-

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок рассмотрения административной процедуры
	5 рабочих дней

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


	В Глубокский районный исполнительный комитет

(наименование районного (городского) исполкома

(местной администрации района в г. Минске),

администрации свободной экономической зоны)

 

 
	_____________________________________                                                                                              (наименование организации, Ф.И.О. индивидуального                                                        _____________________________________

предпринимателя)                                                                                                                  _____________________________________

    (место нахождения,  адрес проживания)                                                                
_____________________________________                                                
УНП №  _____________________________                                                        зарегистрирована: __________________________

      (наименование гос. органа осуществившего гос регистрацию, дата и номер решения  о государственной регистрации,                                                                    _______________________________________________
регистрационный номер в Едином государственном регистре                                                                       _______________________________________________
  юридических  лиц и индивидуальных    предпринимателей)

_______________________________________________
паспорт:_____________________________                                                        

выдан:_______________________________                                                         

личный номер:________________________

тел. рабочий____________                                                                          



ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласовании режима работы субъектов туристической деятельности, их филиалов, представительств, иных обособленных подразделений, расположенных вне места нахождения субъектов туристической деятельности
Прошу согласовать режим работы________________________________
                                                                   (наименование субъекта туристической деятельности, его 
_________________________________________________________________
филиала, представительств, иных обособленных подразделений, расположенных вне места нахождения субъекта туристической
_________________________________________________________________
деятельности) _________________________________________________________________,

расположенного по адресу  ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________.                     
 

Начало работы: __________________

Окончание работы: _______________

Обеденный перерыв: с ____ по _____

Выходные дни: __________________ 

 Достоверность указанных сведений подтверждаю.

	Руководитель организации,

физическое лицо (индивидуальный

предприниматель) или уполномоченное им лицо
	______________
	

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


Дата

м.п.

