(Įmonės: kodas, pavadinimas, adresas, atsakingo asmens vardas, pavardė, telefonas, el. pašto adresas
Fizinio asmens: vardas, pavardė, telefonas, el. pašto adresas)

ANYKŠČIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS 

ADMINISTRACIJOS DIREKTORIUI

PARAIŠKA

________________

(data)

Prašau  leisti  prekiauti ar teikti paslaugas:

Prekybos vieta   PUNTUKO AKMENS IR MEDŽIŲ LAJŲ TAKO KOMPLEKSO TERITORIJA (DVARONIŲ K., ANYKŠČIŲ SEN., ANYKŠČIŲ R.)
Prekių asortimentas ar paslaugų rūšis ______________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ .

Veiklos pavadinimas (jei prekiaujama su verslo liudijimu) ____________________________________
_______________________________________________________________________________________
Pridedama:
1. ...

2. ...

Patvirtiname, kad esame informuoti, jog:

· vieta prekiauti ar teikti paslaugas skiriama laikinai, ne ilgiau kaip trejiems metams;

· jei yra keli asmenys, norintys prekiauti toje pačioje vietoje, šiai vietai skelbiamas konkursas;

· vietinė rinkliava už leidimą prekiauti ar teikti paslaugas sumokama prieš šio leidimo išdavimą už visą planuojamą prekiauti ar teikti paslaugas laikotarpį arba už vienerius metus, jei planuojamas prekybos ar paslaugų teikimo laikotarpis yra ilgesnis nei vieneri metai.
                 A.V.             
 _______________________
__     _________________________________




(parašas)

(vardas, pavardė)

