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ЗАЯВЛЕНИЕ за издаване на разрешение за удължено работно време след 23:00 часа  на търговските обекти по чл. 7, ал. 5 от Наредбата за обществения ред  в община Стара Загора
* Полетата са задължителни за попълване.
*
*
*
*
*
*
*
(наименование на юридическо лице)
(област, община, населено място, район, ж.к., ул./бул./пл. №, бл., вх., ет., ап.)
(област, община, населено място, район, ж.к., ул./бул./пл. №, бл., вх., ет., ап.)
         Заявявам искането си да ми бъде издадено Разрешение за удължено работно време на търговския 
часа.
*
До КМЕТА НА ОБЩИНА СТАРА ЗАГОРА
Заявление за издаване на разрешение за удължено работно време след 23:00 часа на търговските обекти по чл. 7, ал. 5 от Наредбата за обществения ред в община Стара Загора
ГОСПОДИН КМЕТ, 
ПРИЛОЖЕНИЯ:
1. Копие от документ, удостоверяващ основанието, на което лицето извършва търговска дейност - документ за собственост или договор за наем.
2. Декларация за липса на задължения към Община Стара Загора.
3. Документ за внесена такса.  
(подпис, печат)
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Заявление за издаване на разрешение за достъп и движение в централна градска част
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