Администрация города Ишима

Тюменской области

РАЗРЕШЕНИЕ 
на право организации розничного рынка
     N ___                                         от "__" ____ 20_ г.

Настоящее разрешение выдано __________________________________________
                             (наименование органа местного самоуправления)

юридическому лицу ____________________________________________ _______

                   (полное и (в случае, если имеется) сокращенное
_______________________________________________________________________________
 наименования, в том числе фирменное наименование, и организационно-правовая форма              

                                    юридического лица)

основной государственный регистрационный номер записи о государствен-ной регистрации юридического лица ____________________________________

идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) ______________ _______

свидетельство о постановке на учет в налоговом органе 
_____________________________________________________________________ 
место нахождения юридического лица ___________________________ ______
                                  (адрес места нахождения юридического лица

                                      в соответствии с его учредительными документами)

и подтверждает его право на организацию розничного рынка
______________________________________________________________________
(полное и (в случае, если имеется) сокращенное названия розничного рынка

расположенного по адресу _____________________________________________ 

                               (адрес места нахождения розничного рынка)

тип рынка ____________________________________________________________
Дата принятия решения о выдаче разрешения "__" _____ 20__ г.

Срок действия разрешения с "__"___” 20__г. по "__" _______ 20__г.

М.П.     Подпись ________________  ______________________
                       (Ф.И.О., подпись главы местной администрации

                               муниципального образования)

Разрешение продлено до "___" ____________ 200___ г.

М.П.     Подпись ________________  ____________________________
                        (Ф.И.О., подпись главы местной администрации

                                муниципального образования)

