
Приложение  №  2 (форма 3)  

(для физических  лиц)  

к Решению государственной  администрации 

Рыбницкого  района и города Рыбницы  

от ________________ 2023 года № ________ 

                                                                         

 Главе государственной администрации 

Рыбницкого района и города Рыбницы 

В.В. Тягаю 

__________________________________________ 
________________________________________________ 

(Ф.И.О. физического лица) 

Место жительства:____________________________ 

________________________________________________ 

Контактный телефон:_________________________ 

  

 

                                                   Заявление 
                   на  предоставление  торгового  места  на  ярмарке  выходного дня 

 

       Прошу предоставить торговое место для размещения объекта мелкорозничной 

(торговой) сети на ярмарках выходного дня, организованных в городе Рыбнице                     

в 2023 году для  реализации 

_______________________________________________________________________ 
                                        (наименование группы товаров) 

_______________________________________________________________________ 

с применением__________________________________________________________ 
                                (указать  объект   мелкорозничной   торговли,  для  автотранспортного средства 

_______________________________________________________________________ 
                                    указать  марку, модель, регистрационный  номер) 

Место происхождения (производства) товара_________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Торговый период осуществления мелкорозничной торговли  ___________________ 

________________________________________________________________________ 

      Дополнительные сведения о заявителе: 

      Справка  о  наличии  личного  подсобного хозяйства от  «__» ________ 2023г., 

выдана _________________________________________________________________ 

 

 

 

 
Дата                                                                                                                   Ф.И.О. физического  лица, подпись 


