Приложение 3
к Положению о порядке и условиях
согласования режима работы
после 23.00 и до 7.00 торговых объектов,
объектов общественного питания,
в которых после 23.00 и до 7.00
осуществляется розничная торговля
алкогольными, слабоалкогольными
напитками и (или) пивом
(в редакции постановления
Совета Министров
Республики Беларусь
10.07.2024 N 489)

Форма

__________________________________________
(наименование уполномоченного органа)

УВЕДОМЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]о временном изменении ранее согласованного режима работы после 23.00 и до
7.00 торгового объекта, объекта общественного питания, в которых после
23.00 и до 7.00 осуществляется розничная торговля алкогольными,
слабоалкогольными напитками и (или) пивом

Сведения о заявителе:

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

	учетный номер плательщика (при его наличии)
	

	место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	

	номера контактных телефонов
	



Уведомляю о временном изменении (на срок не более семи календарных дней) ранее согласованного режима работы:

	вид и наименование (при его наличии) торгового объекта, тип и наименование (при их наличии) объекта общественного питания
	

	место нахождения торгового объекта, объекта общественного питания (далее - объект)
	

	период временного изменения режима работы объекта (число, месяц, год)
	с
	
	
	
	до
	
	
	

	дата временного изменения режима работы объекта (число, месяц, год)
	
	
	

	временный режим работы объекта:

	время работы
	с
	
	до
	
	часов

	перерыв (при наличии)
	с
	
	до
	
	часов

	выходные дни (при наличии)
	

	санитарный день (при наличии)
	

	дополнительные сведения, уточняющие режим работы объекта
	



______________________________________         ______________    _____________________
 (наименование должности руководителя                          (подпись)              (инициалы, фамилия)
  юридического лица 
(уполномоченного им лица), 
индивидуальный предприниматель 
(уполномоченное им лицо)
____ _______________ 20 ___ г.
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Приложение 3   к Положению о порядке и условиях   согласования режима работы   после 23.00 и до 7.00 торговых объектов,   объектов общественного питания,   в которых после 23.00 и до 7.00   осуществляется розничная торговля   алкогольными, слабоалкогольными   напитками и (или) пивом   (в редакции постановления   Совета Министров   Республики Беларусь   10.07.2024 N 489)     Форма     __________________________________________   (наименование уполномоченного о ргана)     УВЕДОМЛЕНИЕ   о временном изменении ранее согласованного режима работы после 23.00 и до   7.00 торгового объекта, объекта общественного питания, в которых после   23.00 и до 7.00 осуществляется розничная торговля  алкогольными,   слабоалкогольными напитками и (или) пивом     Сведения о заявителе:    

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

учетный номер плательщика (при его наличии)   

место нахождения юридического лица либо место  жительства индивидуального предпринимателя   

номера контактных телефонов   

  Уведомляю о временном изменении (на срок не более семи календарных дней) ранее  согласова нного режима работы:    

вид и наименование (при его наличии)  торгового объекта, тип и наименование (при  их наличии) объекта общественного питания   

место нахождения торгового объекта, объекта  общественного питания (далее  -   объект)   

период временного изменения режима работы  объекта (число, месяц, год)  с     до     

дата временного изменения режима работы  объекта (число, месяц, год)     

временный режим работы объекта:  

время работы  с   до   часов  

перерыв (при наличии)  с   до   часов  

выходные дни (при наличии)   

санитарный день (при наличии)   

дополнительные сведения, уточняющие  режим работы объекта   

  ______________________________________           ______________      _____________________     (наименование должности руководителя                               (подпись)                 (инициалы, фамилия)      юридического лица    (уполномоченного   им лица),    индивидуальный   предприниматель    (уполномоченное   им лицо)   ____ _______________ 20 ___ г.  

