Приложение N 1
   В администрацию городского округа «Котлас»

от __________________________________

__________________________________

__________________________________

                                                                             Юр.адрес________________________

                                                             Эл. почта_____________________

                                          Телефон ____________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

о внесении сведений в торговый реестр Архангельской области

 Прошу включить  - ________________________________________
                                                                     (полное наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

                                                   ________________________________________________________________________________________________________________________________
в торговый реестр Архангельской области.

Приложение: Копии документов, заверенные руководителем (с печатью и подписью руководителя хозяйствующего субъекта)

1. Заверенная копия свидетельства о государственной регистрации юридического лица или индивидуального предпринимателя на __ л. в __ экз.

2. Заверенная копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе на 1 л. в 1 экз.

3. Заверенная копия свидетельства о праве собственности объекта (договора аренды объекта), на __ л. в __ экз.

При изменении сведений о хозяйствующих субъектах осуществляющих торговую деятельность, хозяйствующих субъектах, осуществляющих поставки товаров (за исключением производителей товаров) или прекращении деятельности хозяйствующего субъекта нужно подать заявление на корректировку данных, ранее включенных в торговый реестр или заявление об исключении из торгового реестра.
   Копии документов заверяет руководитель предприятия.
                Руководитель    _______        ______________          ______________________                                                                                

                                                            (дата)                        (подпись)                      (расшифровка подписи)

                       МП

Исполнитель:______________________________________________________________________________
         (должность, фамилия, имя, отчество; контактный телефон, электронная почта)                  

