	Согласование проведения ярмарки

	Номер административной процедуры по перечню – 9.21.

	Прием заинтересованных лиц и выдачу документов осуществляют:

Служба «одно окно» райисполкома 

Макина Ирина Александровна – главный специалист сектора 

по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома 

на время её отсутствия

Кицарь Жанна Сергеевна - заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома
г.п.Бешенковичи, ул.Чуклая, д.13, каб.18, телефон: 8 02131 6 40 47, 142

Режим работы и график приема заинтересованных лиц:

понедельник, вторник, среда, пятница - с 8.00 до 17.00

четверг – с 8.00 до 20.00

обеденный перерыв с 13.00 до 14.00

2-я суббота месяца с 9.00 до 13.00 (по предварительной записи)

	Перечень документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами в уполномоченный орган для осуществления административной процедуры
	заявление

список участников ярмарки

документ, подтверждающий правомочия организатора на проведение ярмарки на определенной территории (в здании, помещении)

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем  
	-

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Срок осуществления административной процедуры
	15 дней

	Срок действия справок или других документов, выдаваемых при осуществлении административной процедуры
	на время проведения ярмарки


ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Председателю 
Бешенковичского районного 
исполнительного комитета

______________________________________________________________ 

(Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, наименование предприятия)

Свидетельство о государственной регистрации _____________________

______________________________________________________________

Согласовать 

проведение ярмарки____________________________________

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

______________________________________________________________

Юридический (домашний) адрес: ________________________________

_____________________________________________________________

Паспортные данные (серия, номер, когда и кем выдан)______________ 

_____________________________________________________________

Телефон_______________________ 

УНП __________________________ 

Сведения, представленные в настоящем документе, достоверны

Директор (ИП) ________________________________________________           








       (Ф.И.О., подпись)
