	


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

ANYKŠČIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS 

ADMINISTRACIJOS DIREKTORIUI
PARAIŠKA

________________

(data)

Prašau išduoti leidimą prekiauti ar teikti paslaugas:
Prekybos vieta   DERLIAUS ŠVENTĖ „OBUOLINĖS“, ANYKŠČIAI
Prekių asortimentas ar paslaugų rūšis _______________________________________________________.

Verslo liudijime nurodytos veiklos pavadinimas (jei prekiaujama su verslo liudijimu) _______________________________________________________________________________________

Numatomas prekybos laikotarpis 2016-09-24 nuo 9.00 iki 15.00 val.
SUDERINTA (nurodyti registracijos metu suteiktą numerį):  Nr. ___________

Patvirtiname, kad esame informuoti:
· apie rinkliavos už leidimo išdavimą mokėjimo dydį ir sąlygas;

· dėl pasirūpinimu (savo jėgomis) elektros generatoriumi, jei prekybai ar paslaugų teikimui reikalinga elektros energija.

                 A.V.             
 _______________________
__     _________________________________




(parašas)

(vardas, pavardė)

REIKALINGI PRIEDAI:

1) Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos išduoto Maisto tvarkymo subjekto patvirtinimo pažymėjimo kopija, patvirtinta įmonės antspaudu ir vadovo parašu (verslo liudijimo turėtojo parašu);

2) Mokėjimo pavedimas su banko žymomis arba kvitas, patvirtinantis, kad sumokėta vietinė rinkliava.
