1.1.9  ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЯ О ПРИВАТИЗАЦИИ ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ

Климовичский  райисполком

  Иванова Ивана Ивановича 

                                                                                              (фамилия, имя, отчество)

проживающего (ей)_______
                                                                                            _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

 В соответствии с  Главой 23 Жилищным кодексом Республики Беларусь» прошу произвести передачу в собственность квартиры на (льготны, общих) условиях:_________________________________________общих_____________________________________

(общих, с учетом льгот как инвалиду ВОВ и т. д.)
и оформить   на мое имя с оплатой  в рассрочку на______________________лет.
Состав семьи__3 (три)_чел.
В приватизации жилых помещений принимают участие ___1 (один) чел. 

1._____________Иванов Иван Иванович_____________________________            __________________________________ 

                                    (фамилия, имя, отчество)                                                                                                         (подпись)

В приватизации жилого помещения не принимают участие:
1. ________Иванова Ольга Ивановна._______________________            ____(жена)_______________________                  ______

                                    (фамилия, и., о.)                                                     (родственные отношения)                         (подпись)
2. ______Иванова  Алеся Ивановна_________________________       __________дочь ____________                        _____

                                       (фамилия, и., о.)                                                     (родственные отношения)                          (подпись)
3. __________________                       ______

                                       (фамилия, и., о.)                                                     (родственные отношения)                         (подпись)
О дате рассмотрения вопроса по поданному заявлению_____________________________проинформирован
Дата                                                                                                                                                                   Подпись

1.1.10 Принятие решения об индексации чеков «Жилье»

В Климовичский раймсполком

     гр-на (ки)  Иванов Иван Иванович 

        проживающего (ей) в квартире №               

        _______
        жилого дома № 5,   корп. _ 

         ____________
         по ул. (пер.) Матросова  

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу проиндексировать чеки «Жилье» в сумме_____555____________руб.

для погашения задолженности _________строительство жилья ___________

(цели использования)

К заявлению прилагается:

-чеки «жилье» в сумме ___555___

-документ, подтверждающий право собственности на чеки «Жилье»

-документ, подтверждающий основания для индексации

Дата                                                                                        Подпись

1.1.11 Принятие решения о разделе чеков «Жилье»

В Климовичский раймсполком

     гр-на (ки)  Иванов Иван Иванович 

        проживающего (ей) в квартире №               

        _______
        жилого дома № 5,   корп. _ 

         ____________
         по ул. (пер.) Матросова  

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разделить чеки «жилье» в количестве ____330_________штук, по семейным обстоятельствам.

Дата                                                                                                   Подпись

1.14  Регистрация договора аренды (субаренды) нежилого помещения, машино-места 

Председателю

Климовичского райисполкома

гр. _Иванова Ивана  

Ивановича______________________

(фамилия, имя, отчество)

_______________________________

проживающего (ей) по             

ул.Матросова, 5 
_______________________________

тел.5-00-00
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зарегистрировать договор аренды нежилого помещения, расположенного по адресу: г.Климовичи, ул.Матросова, д.5.  

Дата                                                                                                  Подпись                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

18.18 Предоставление информации из Единого государственного регистра юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
В Климовичский раймсполком

     гр-на (ки)  Иванов Иван Иванович 

        проживающего (ей) в квартире №               

        _______
        жилого дома № 5,   корп. _ 

         ____________
         по ул. (пер.) Матросова  

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить информацию из Единого государственного регистра юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в отношении ______________________, в целях ___________________________.

.

Дата                                                                                                                         Подпись

9.6. Согласование режима работы объекта бытового обслуживания

	
	
	
	
	
	Приложение 1

	
	
	
	
	
	к постановлению 

	
	
	
	
	
	Министерства торговли

	
	
	
	
	
	Республики Беларусь

	
	
	
	
	
	28.11.2014 № 37

	
	
	
	
	
	
	
	
	Форма

	
	
	
	
	________________________________

	
	
	
	
	(наименование районного, городского

	
	
	
	
	исполнительного комитета, местной

	
	
	
	
	 администрации района в г.Минске)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	о включении сведений в государственный информационный ресурс  

	"Реестр бытовых услуг Республики Беларусь"

	об объекте бытового обслуживания 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Полное наименование юридического лица
	 

	(согласно  учредительным документам),  
	ООО "Чистюля"

	фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	 

	индивидуального предпринимателя
	 

	2. Учетный номер плательщика юридического лица, 
	700626210

	 индивидуального предпринимателя
	 

	3. Регистрационный номер в государственном 
	 

	информационном ресурсе ”Единый государственный 
	700626210

	регистр юридических лиц и индивидуальных предпринимателей“
	 

	4. Сведения об обособленных подразделениях
	 

	(филиалах, представительствах) юридического лица,
	

	оказывающих бытовые услуги
	 

	Наименование
	Место нахождения

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. Вид и наименование объекта бытового
	 

	обслуживания (при наличии)
	 

	6. Место нахождения объекта бытового обслуживания
	 

	Почтовый индекс 
	213633

	Область 
	Могилевская

	Район
	Климовичский

	Сельсовет
	 

	Населенный пункт 
	г.Климовичи

	Район города (при наличии)
	 

	Улица, проспект и т.д.
	ул. Советская

	Номер дома
	47
	Корпус
	 

	Вид (офис, комната и т.п.) и номер помещения
	 

	Дополнительные сведения 1
	 

	Место размещения
	 

	7. Форма бытового облуживания
	 

	стационарное бытовое обслуживание
	+

	выездное бытовое обслуживание
	+

	самообслуживание
	 

	обслуживание с использованием обменных фондов
	 

	абонементное обслуживание
	 

	комплексное обслуживание
	 

	8. Виды бытовых услуг, оказываемые 
	 

	 в объекте бытового обслуживания2
	

	 Вид бытовых услуг
	код по ОКРБ 007-2007

	улуги по мойке и полировке автомобилейи аналогичные услуги
	50.20.31

	Услуги по оказанию срочной технической помощи на дорогах
	50.20.32

	9. Общая площадь объекта бытового обслуживания 
	200
	кв.м.

	Площадь, занимаемая под оказание бытовых услуг  
	150
	кв.м.

	10. Вещные права на объект недвижимости, 
	 

	в котором размещен объект бытового обслуживания 
	 

	 
	 

	11. Режим работы объекта бытового обслуживания  

	Время работы
	с 8-00 до 20-00

	Перерывы (при наличии)
	нет

	Выходные дни (при наличии)
	нет

	Санитарный день (при наличии)
	нет

	12. Количество работников,
	 

	задействованных при оказании бытовых услуг
	5

	руководителей 
	1

	специалистов
	1

	рабочих
	2

	обслуживающий персонал
	1

	13. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя сайта в глобальной 

	компьютерной сети Интернет, адрес электронной почты объекта бытового обслуживания (при наличии):

	Контактный телефон
	8 (02244) 5-12-02

	Контактный телефон
	8(02244) 5-16-45

	Интернет-сайт
	www.
	 

	Электронная почта
	e-mail
	 

	14. Сведения о руководителе объекта бытового обслуживания (при наличии):

	Фамилия
	Иванов

	Собственное имя
	Иван

	Отчество (если таковое имеется)
	Иванович

	Служебный телефон
	8(02244) 5-16-45

	15. Сведения о полученных документах об оценке соответствия

	наименование документа
	 
	кем выдан
	 
	срок действия
	 

	 

	Другие сведения из документа об оценке соответствия

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Прошу включить сведения в государственный информационный ресурс 

	"Реестр бытовых услуг Республики Беларусь"
	
	
	

	Достоверность указанных сведений подтверждаю.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель юридического лица 
	
	
	
	
	

	(индивидуальный предприниматель)

	или уполномоченное им лицо
	___________________
	
	
	____________________

	
	
	
	(подпись)
	
	
	(инициалы, фамилия)

	" ___" _____________ 20 ___г.
	
	М.П. (при наличии)
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	

	1  Указывается дополнительная информация, уточняющая адрес места нахождения объекта (при необходимости).

	2 Указывается вид бытовых услуг, оказываемых в объекте в соответствии с  Перечнем  видов  бытовых  услуг, 

	подлежащих включению в реестр, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь           от 28 ноября 2014 г. № 1108 "О государственном информационном ресурсе "Реестр бытовых услуг Республики Беларусь". Возможно указание дополнительной информации, касающейся оказываемых  бытовых услуг

	   


9.9 выдача разрешения на создание рынка, согласование схемы рынка, внесение изменений и (или)дополнений в разрешение на создание рынка, схему рынка.

 Климовичский райисполком

     __Климовичское райпо _____________

     (наименование организации, ИП) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

смешанного

Прошу  согласовать создание ___________________рынка и схему его размещения 

                                 (наименование типа и специализации рынка) 

(внесение изменений и (или)дополнений в разрешение на создание рынка, схему рынка), расположенного по адресу:_г.Климовичи, ул. Советская.
Дата                                                                                                   Подпись

9.10. Внесение сведений в Торговый реестр Республики Беларусь, в том числе включение сведений в Торговый реестр Республики Беларусь, несение  изменений и (или) дополнений в сведения, включенные в Торговый реестр Республики Беларусь, исключение сведений из в Торгового реестра Республики Беларусь, согласование режима работы торгового объекта, объекта общественного питания, торгового центра, рынка, субъекта торговли, осуществляющего торговлю без (вне) торговых объектов

	
	Приложение 2

к постановлению Министерства торговли

Республики Беларусь

24.12.2014 № 41

	
	

	
	Форма

	
	

	
	Климовичский районный 

	
	(наименование местного исполнительного 

	
	

	
	      исполнительный комитет

	    
	  и распорядительного органа)

	
	

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	о включении сведений в Торговый реестр  Республики Беларусь 

о розничном торговом объекте  

(за исключением передвижных средств развозной и разносной торговли)

	

	Прошу включить сведения в Торговый реестр Республики Беларусь:

	

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	Общество с ограниченной ответственностью «Драйв»

	2. Учетный номер плательщика
	790191000

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц   и индивидуальных предпринимателей
	790191000

	4. Место нахождения юридического лица  либо место жительства индивидуального предпринимателя
	г. Климовичи, ул. Советская, д.56, ком.1

	5. Наименование торгового объекта 

(при наличии)
	

	6. Наименование торговой сети *

(при наличии)
	

	7. Вид торгового объекта **:    

	По формату
	неизолированный торговый объект

	По типу строения 
	нестационарный

	По месту расположения
	в составе торгового центра 

	По способу организации торговли 
	

	По ассортименту товаров
	

	По типу постройки
	

	По уровню цен
	

	8. Тип торгового объекта **
	

	9. Методы продажи товаров **
	

	10. Место нахождения торгового объекта:

	Почтовый индекс 
	213633

	Область 
	Могилевская

	Район
	Климовичский

	Сельсовет
	

	Населенный пункт
	г.Климовичи

	Район города
	

	Улица, проспект, переулок и иное 
	ул. Советская

	Номер дома
	25
	Корпус
	 

	Вид (квартира, комната, офис и иное) и номер помещения
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие место нахождения торгового объекта
	 

	11. Классы, группы и (или) подгруппы  товаров ***
	указаны в приложении  на 1  листах

	12. Торговая площадь 

(при наличии)
	
	кв.м
	Площадь торгового зала (при наличии)
	
	кв.м

	13.Назначение объекта недвижимого имущества, используемого для создания торгового объекта ****
	здание специализированное розничной торговли

	14. Право владения и (или) пользования объектом недвижимого имущества, используемым для создания торгового объекта ****
	иное законное основание, в том числе аренда

	15. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя интернет-сайта, адрес электронной почты торгового объекта (при наличии):

	Контактный телефон
	код
	802244
	номер
	5 33 33

	Контактный телефон
	код
	
	номер
	

	Факс
	код
	802244
	номер
	5 33 34

	Интернет-сайт  
	www.
	drive

	Электронная почта 
	e-mail
	dr@tut.by

	16. Сведения о руководителе торгового объекта:

	Фамилия
	Иванов

	Собственное имя
	Иван

	Отчество (если таковое имеется)
	Иванович

	Служебный телефон
	код
	802244
	номер
	5 33 30

	Мобильная связь
	код
	029
	номер
	233 33 33

	

	

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель)              или уполномоченное им лицо
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	

	
	
	
	

	 " ____" _______________ 20 ____ г.
	
	М.П. (при наличии)

	

	
	
	

	* Средство индивидуализации, используемое стационарным торговым объектом, входящим в торговую сеть.

	** В соответствии с Инструкцией о порядке классификации розничных торговых объектов по видам и типам, утвержденной постановлением Министерства торговли Республики Беларусь от 26 июня 2014 г. № 25 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 09.08.2014, 8/28976). 

	*** Классы, группы и (или) подгруппы предполагаемых к реализации товаров в соответствии с перечнем потребительских товаров, установленным настоящим постановлением.   

	**** Указывается для стационарного розничного торгового объекта, нестационарного розничного торгового объекта, расположенного в капитальном строении (здании, сооружении).

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	 Приложение к заявлению

	
	

	
	

	Классы, группы и (или) подгруппы товаров

	

	Класс
	Группа
	Подгруппа

	Непродовольствен-ные товары
	Парфюмерно-косметические товары
	Парфюмерные товары

	
	
	Косметические товары

	
	Печатные издания
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	Приложение 10

к постановлению Министерства торговли

Республики Беларусь

24.12.2014 № 41

	
	

	
	Форма

	
	

	
	Климовичский районный 

	
	(наименование местного исполнительного 

	
	

	
	      исполнительный комитет

	    
	  и распорядительного органа)

	
	

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	о включении сведений в Торговый реестр  Республики Беларусь

об оптовом торговом объекте

	

	Прошу включить сведения в Торговый реестр Республики Беларусь:

	

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	Общество с ограниченной ответственностью «Драйв»

	2. Учетный номер плательщика
	191191000

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц   и индивидуальных предпринимателей
	191191000

	4. Место нахождения юридического лица  либо место жительства индивидуального предпринимателя
	г. Климовичи, ул. Советская, д.56

	5. Наименование торгового объекта 

(при наличии)
	№ 1

	6. Вид торгового объекта 
	магазин-склад

	7. Место нахождения торгового объекта:

	Почтовый индекс 
	213633

	Область 
	Могилевская

	Район
	Климовичский

	Сельсовет
	

	Населенный пункт 
	г.Климовичи

	Район города
	

	Улица, проспект, переулок и иное
	ул. Советская

	Номер дома
	56
	Корпус
	 

	Вид (квартира, комната, офис и иное) и номер помещения
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие место нахождения торгового объекта
	 

	8. Классы, группы и (или) подгруппы  товаров *
	указаны в приложении  на 1 листах

	9. Складская площадь
	100
	кв.м
	Складской объем
	250
	куб.м

	Объем единовременного хранения товаров
	
	тонн

	10. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя интернет-сайта, адрес электронной почты торгового объекта (при наличии):

	Контактный телефон
	код
	802244
	номер
	5 33 33

	Контактный телефон
	код
	
	номер
	

	Факс
	код
	802244
	номер
	5 33 34

	Интернет-сайт  
	www.
	drive

	Электронная почта 
	e-mail
	dr@tut.by

	11. Сведения о руководителе торгового объекта:
	
	16. Сведения о руководителе торгового объекта:

	Фамилия
	 
	Иванов

	Собственное имя
	 
	Иван

	Отчество (если таковое имеется)
	 
	Иванович

	Служебный телефон
	код
	802244
	номер
	5 33 30

	Мобильная связь
	код
	029
	номер
	233 33 33

	

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель)              или уполномоченное им лицо
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	

	
	
	
	

	 " ____" _______________ 20 ____ г.
	
	М.П. (при наличии)

	
	
	
	

	
	
	

	* Классы, группы и (или) подгруппы предполагаемых к реализации товаров в соответствии с перечнем потребительских товаров, установленным настоящим постановлением.   

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	 Приложение к заявлению

	
	

	
	

	Классы, группы и (или) подгруппы товаров

	

	Класс
	Группа
	Подгруппа

	Промышленная и сельскохозяйственная продукция для оптовой торговли
	Твердое топливо
	

	
	Необработанная древесина 
	

	
	Продукты первичной обработки древесины
	

	
	Санитарно-техническое оборудование
	

	
	Лакокрасочные товары (краски, лаки и эмали)
	

	
	
	

	
	
	


	
	Приложение 16

к постановлению Министерства торговли

Республики Беларусь

24.12.2014 № 41

	
	

	
	Форма

	
	

	
	Климовичский районный 

	
	(наименование местного исполнительного 

	
	

	
	исполнительный комитет

	    
	  и распорядительного органа)

	
	

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	о включении сведений в Торговый реестр  Республики Беларусь

о торговом центре

	

	Прошу включить сведения в Торговый реестр Республики Беларусь:

	

	1. Полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	Общество с ограниченной ответственностью «Драйв»

	2. Учетный номер плательщика
	790191000

	3. Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц   и индивидуальных предпринимателей
	79191000

	4. Место нахождения юридического лица  либо место жительства индивидуального предпринимателя
	г. Климовичи, ул. Советская, д.56, 

	5. Наименование торгового центра 

(при наличии)
	Звездный

	6. Специализация торгового центра 
	вещевой

	7. Место нахождения торгового центра:

	Почтовый индекс 
	213633

	Область 
	Могилевская

	Район
	Климовичский

	Сельсовет
	

	Населенный пункт 
	г.Климовичи

	Район города
	

	Улица, проспект, переулок и иное
	ул. Советская

	Номер дома
	1
	Корпус
	 

	Вид и номер помещения
	 

	Дополнительные сведения, уточняющие  место нахождения торгового центра
	 

	8. Количество торговых объектов и объектов общественного питания (при наличии), размещенных в торговом центре:

	Торговые объекты
	75
	ед.
	Объекты общественного питания
	2
	ед.

	9. Площадь торгового центра, отведенная под торговые объекты
	1000
	кв.м

	10. Номера контактных телефонов, номер факса, доменное имя интернет-сайта, адрес электронной почты торгового центра (при наличии):

	Контактный телефон
	код
	802244
	номер
	5 33 33

	Контактный телефон
	код
	
	номер
	

	Факс
	код
	802244
	номер
	5 33 34

	Интернет-сайт  
	www.
	drive

	Электронная почта 
	e-mail
	dr@tut.by

	11. Сведения о руководителе торгового центра:

	Фамилия
	Иванов

	Собственное имя
	Иван

	Отчество (если таковое имеется)
	Иванович

	Служебный телефон
	код
	802244
	номер
	233 33 30

	Мобильная связь
	код
	029
	номер
	233 33 33

	

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель)              или уполномоченное им лицо
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	

	
	
	
	

	 " ____" _______________ 20 ____ г.
	
	М.П. (при наличии)


9.21 Согласование поведения ярмарки

Климовичский райисполком

     __ООО «Полет»

     (наименование организации, ИП) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

                        смешанной

Прошу  согласовать  проведения ярмарки ______________в период с 7 ноября 2014 

года по 14 ноября 2014 г.  

Дата                                                                                                   Подпись

13.2 Предоставление информации из Единого государственного регистра юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
Запрос ЮЛ, ИП о предоставлении информации из ЕГР оформляется на фирменном бланке либо должны быть указаны следующие данные: фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется), место жительства, регистрационный номер в ЕГР, наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию, +- для индивидуального предпринимателя; наименование и место нахождения, регистрационный номер в ЕГР, наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию, - для юридического лица.

Климовичский райисполком

     ИП Ковалев Сергей Михайлович
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить информацию из Единого государственного регистра юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в отношении ______________________, в целях ___________________________.

Дата                                                                                                                         Подпись

17.79.  Выдача выписки из Единого реестра государственного имущества об учете (отсутствии) недвижимого имущества в Едином реестре государственного имущества

Климовичский райисполком

    отдел образования спорта и туризма

      райисполкома , УНП 700103569
     (наименование организации, УНП) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

                        смешанной

Прошу   выдать выписки из Единого реестра государственного имущества об учете (отсутствии)  следующего недвижимого имущества:

Здание сарая, расположенного по адресу :Климовичский район, агр.Полошково , ул.Центоральная,1, инв. №0100231. 

Дата                                                                                                   Подпись
