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Приложение 2










УТВЕРЖДЕНО










постановлением главы 










городского округа Зарайск 










от 27.12.2019 № 2290/12

	1.1
	Наименование организации (для юридического лица)

	
	

	1.2
	Торговая марка (бренд), под которой действует хозяйствующий субъект

	1.2.1
	

	1.2.2
	Телефон, электронная почта
	

	1.3
	Юридический адрес
(для юридического лица)
	

	1.4
	Ф.И.О. руководителя
(для юридического лица)
	

	1.5
	Индивидуальный предприниматель
	
	
	

	
	
	
	(Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
	

	1.6
	Место жительства физического лица, зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя
	

	1.7
	Телефон, факс
(для юридического лица;
	
	
	
	
	

	
	индивидуального предпринимателя)
	
	(номер телефона)
	
	(номер факса)
	

	1.8
	Площадь (зала обслуживания)
	Общая



	
	
	Торговая

	1.9
	Количество посадочных мест
	

	1.10
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	1.11
	Дата постановки на налоговый учет по месту осуществления деятельности 
	

	
	
	

	
	
	

	1.12
	Средняя численность работников хозяйствующего субъекта
	

	1.13
	Способ торговли (отметить)
	с использованием торговых объектов
	

	
	
	без использования торгового объекта
	


Информация

о хозяйствующем субъекте, представляемая заявителем 

для внесения в торговый реестр


Приложение 3 



к постановлению главы 



городского округа Зарайск 



от 27.12.2019 № 2290/12

СВИДЕТЕЛЬСТВО


Настоящее свидетельство выдано

__________________________________________________________

(для юр. лица-наименование и организац.-правовая форма, место нахождения, Ф.И.О. директора, тел., ИНН;

__________________________________________________________

для инд.предпр-ля – Ф.И.О., паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан), место жительства, тел., ИНН)

о том, что _________________________________________________

(тип объекта и его название)

адрес_____________________________________________________

телефон__________________________________________________

занесен (о) в Торговый реестр городского округа

__________________

(город, округ, район)

Дата выдачи свидетельства __________________________________

Свидетельство действительно до _____________________________

продлено до _________________________________________

Руководитель уполномоченного

органа (должность) Подпись

Место печати


