ГЛАВА 12. ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА И СПОРТ, ТУРИЗМ, КУЛЬТУРА
Процедуры, осуществляемые в соответствии с единым перечнем административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, утверждённым Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 17 февраля 2012 г.  № 156
	12.35. Согласование режима работы субъектов туристической деятельности, их филиалов, представительств, иных обособленных подразделений, расположенных вне места нахождения субъектов туристической деятельности


	Перечень документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами

· 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


	Срок осуществления административной процедуры

· 5 рабочих дней

	Срок действия справок или других документов, выдаваемых при осуществлении административной процедуры

· бессрочно

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры

· бесплатно



Прием заинтересованных лиц в службе «одно окно» осуществляют:

Дудникова Вера Алексеевна – специалист службы «одно окно» (каб.115), тел. 71 73 99;

Бузова Валентина Федоровна, специалист службы «одно окно» (каб.118), тел.71 50 84

График приема службой «одно окно»

вторник, четверг, пятница - с 8.00 до 18.00;   среда -  с 8.00 до 20.00, 
понедельник, суббота  -  с 8.00 до 13.00; с 14.00 до 17.00;  воскресенье — выходной

В соответствии с Законом Республики Беларусь от 28.10.2008 №433-З "Об основах административных процедур" при обращении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей представляются документы:

· подтверждающие служебное положение руководителя юридического лица, а также удостоверяющие его личность;
· подтверждающие государственную регистрацию юридического лица или индивидуального предпринимателя;
· подтверждающие полномочия представителя заинтересованного лица.
Бобруйский горисполком


                  ООО «Алрикс», УНП 2222222




зарегистрированное по адресу:

г. Бобруйск, ул. ПХХХХХ, д.1, кв.1




тел. раб.: 22-22-22



моб.: 8 029 555 55 55
                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

             о согласовании  режима работы субъектов туристической деятельности,

                 их филиалов, представительств, иных обособленных подразделений,

            расположенных вне места нахождения субъектов туристической деятельности 
1. Наименование субъекта туристической деятельности, филиала, представительства, иного обособленного подразделения, расположенного вне места нахождения субъекта туристической деятельности (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя) ____________________________________________________________________________
(полное, сокращенное)

____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

2. Место нахождения (место жительства) субъекта туристической деятельности, филиала, представительства, иного обособленного подразделения, расположенного вне места нахождения субъекта туристической деятельности (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя)  ____________, _____________________________, ____________________________________

            (почтовый индекс)

 (область, район)
                                            (населенный пункт)

​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________ _________ _____________ _____________

                                     (улица, проспект и так далее)                                                      (дом)                       (корпус)          (квартира, офис)
____________________________________________________________________________________________

(контактный информация: номер городского (мобильного) телефона, факс, электронный адрес и другое)

3. УНП____________________________.

4. Сведения о государственной регистрации  
   Дата регистрации «____»_____________________  _________г.  
   Регистрирующий орган  __________________________________________________________________________

                                                                                                   (наименование регистрирующего органа)
Прошу согласовать режим работы  ____________________________________________________________________________
                      (наименование субъекта туристической деятельности, филиала, 

_____________________________________________________________________________________________________

    представительства, иного обособленного подразделения, расположенного вне места нахождения субъекта 

_____________________________________________________________________________________________________

туристической деятельности (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя)
Место нахождения (место жительства) субъекта туристической деятельности, филиала, представительства, иного обособленного подразделения, расположенного вне места нахождения субъекта туристической деятельности (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя)  ____________, _____________________________, ____________________________________

            (почтовый индекс)

 (область, район)
                                            (населенный пункт)

​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________ _________ _____________ _____________

                                     (улица, проспект и так далее)                                                      (дом)                       (корпус)          (квартира, офис)
_____________________________________________________________________________________________

(контактный информация: номер городского (мобильного) телефона, факс, электронный адрес и другое)
начало работы:          в   _______ час.

окончание работы:    в   _______ час.


обеденный перерыв: с ______ час.  до ______ час.


выходные дни:      ______________________________________


Достоверность указанных сведений подтверждаю.

Руководитель 

(индивидуальный предприниматель)

или уполномоченное лицо           __________________ ___________________________
     (подпись)

         (инициалы, фамилия)

«____» _________________ 20___г.

М.П. 
субъекта туристической деятельности, филиала, представительства, иного обособленного подразделения, расположенного вне места нахождения субъекта туристической деятельности (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя) (при ее наличии)

Бобруйский горисполком


                     ООО «Алрикс», УНП 2222222




зарегистрированное по адресу:

г. Бобруйск, ул. ПХХХХХ, д.1, кв.1



тел. раб.: 22-22-22



моб.: 8 029 555 55 55
                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласовании  режима работы субъектов туристической деятельности,

их филиалов, представительств, иных обособленных подразделений,

расположенных вне места нахождения субъектов туристической деятельности
1. Наименование субъекта туристической деятельности, филиала, представительства, иного обособленного подразделения, расположенного вне места нахождения субъекта туристической деятельности       (фамилия,     собственное    имя,   отчество   индивидуального  предпринимателя) 
 ООО «ХХХХХХХХХ», Общество с ограниченной ответственностью «ХХХХХХХХХ»________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Место нахождения (место жительства) субъекта туристической деятельности, филиала, представительства, иного обособленного подразделения, расположенного вне места нахождения субъекта туристической деятельности (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя)  г.Бобруйск, ул. Молодежная, д. 111. 

                                         (почтовый индекс)

 (область, район)
                                            (населенный пункт)

Кв. 17, тел.: 4154152, тел/факс: 7417412, моб. тел: 80290000000, e-mail: 0000000@das.by___
                      (улица, проспект и так далее)                                                      (дом)                       (корпус)          (квартира, офис)
___________________________________________________________________________________________________________________
(контактный информация: номер городского (мобильного) телефона, факс, электронный адрес и другое)
3. УНП________100200120______.

4. Сведения о государственной регистрации
   Дата регистрации «17» февраля  2000г.  

   Регистрирующий орган Бобруйский городской исполнительный комитет
                                                                                                   (наименование регистрирующего органа)
Прошу согласовать режим работы   ООО   «ХХХХХХХХХ», Общество   с ограниченной ответственностью «ХХХХХХХХХ»_____________________________________________

           (наименование субъекта туристической деятельности, филиала, 

    представительства, иного обособленного подразделения, расположенного вне места нахождения субъекта 

_____________________________________________________________________________________________________

туристической деятельности (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя)

 Место нахождения (место жительства) субъекта туристической деятельности, филиала, представительства, иного обособленного подразделения, расположенного вне места нахождения субъекта туристической деятельности (фамилия, собственное имя, отчество индивидуального предпринимателя) )  г.Бобруйск,  ул. Молодежная, д. 111                                         (почтовый индекс)

 (область, район)
                                            (населенный пункт)

Кв.17, тел.: 4154152, тел/факс: 7417412, моб. тел: 80290000000, e-mail: 0000000@das.by___
                      (улица, проспект и так далее)                                                      (дом)                       (корпус)          (квартира, офис)
_________________________________________________________________________________________________________________
(контактный информация: номер городского (мобильного) телефона, факс, электронный адрес и другое)

начало работы:          в   9.00 час.

окончание работы:    в   18.00 час.

обеденный перерыв: с 13.00 час. по 14.00 час.

выходные дни:      воскресенье, понедельник 

Достоверность указанных сведений подтверждаю.
Руководитель 

(индивидуальный предприниматель)

или уполномоченное лицо    _________________ _________А.А. Иванов_____________
     (подпись)

         (инициалы, фамилия)

«_ 11_» __     _января_  __  2020г.

М.П. 
ОБРАЗЕЦ





ОБРАЗЕЦ








