

ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к Порядку, утвержденному
постановлением администрации
муниципального образования
Ногликский муниципальный округ
Сахалинской области
от 14.03.2026 года № 141

ФОРМА ЗАПРОСА
 о присвоении статуса «Социальный магазин» объекту розничной
 торговли на территории муниципального образования Ногликский
 муниципальный округ Сахалинской области

В администрацию муниципального
 образования Ногликский муниципальный
 округ Сахалинской области
от__________________________________
(наименование организации, 
_______________________________________________
ФИО индивидуального предпринимателя,
_______________________________________________
ФИО физического лица)
ИНН___________________________________________
ОГРН__________________________________________
конт.телефон_________________________________
почтовый адрес_____________________
__________________________________
__________________________________

ЗАПРОС
Прошу присвоить статус «Социальный магазин» и выдать свидетельство о присвоении статуса «Социальный магазин»___________________________
________________________________________________________________полное и сокращенное наименование организации (индивидуального предпринимателя)

Ф.И.О. руководителя______________________________________________


	№ п/п
	Наименование торгового объекта 
	Вид собственности торгового объекта (собственность, аренда, субаренда
	Адрес торгового объекта
	Общая площадь торгового объекта
	Торговая площадь (площадь специализированного отдела)

	
	
	
	
	
	



Перечень прилагаемых к заявлению документов:
1) Свидетельство о государственной регистрации;
2) Выписка из ЕГРЮЛ (ЕГРИП);
3) Надлежаще заверенные копии документов, подтверждающие право собственности, владения, распоряжения торговым объектом либо площадью торгового объекта;
4) Письмо на бланке организации с перечислением минимального ассортиментного перечня социально значимых продовольственных товаров, планируемых для реализации (в свободной печатной форме);
5) Надлежаще заверенные копии прямых договоров с региональными производителями, организациями оптовой торговли на поставку социально значимых продовольственных товаров, планируемых для реализации;
6) Режим работы торгового объекта.


_____________________        __________________
      подпись заявителя                         дата

М.П.
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