Приложение 1

к административному регламенту

        Главе Ашапского сельского  поселения     

______________________________________
                                от ________________________________________

                                ___________________________________________

                                ___________________________________________

                                ___________________________________________

                                __________________________________________,

                                действующего от имени _____________________

                                                             (Ф.И.О.

                                ___________________________________________

                                        или наименование заявителя)

                                на основании ______________________________

                                             (указываются данные документа,

                                __________________________________________,

                              подтверждающего полномочия представителя

                                                 заявителя)

                                контактный телефон _______________________,

                                адрес для корреспонденции _________________

_____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу выдать  разрешение на право размещения сезонного объекта мелкорозничной торговой сети: ______________________________________________________________________
(указывается полный адрес)

______________________________________________________________________
Приложение: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
"___" ______________ 20__ г.                     __________________________

 (дата обращения заявителя)                               (подпись)

