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	Приложение 1
к Положению о порядке и условиях
согласования режима работы
после 23.00 и до 7.00 торговых объектов,
объектов общественного питания,
в которых после 23.00 и до 7.00
осуществляется розничная торговля
алкогольными, слабоалкогольными
напитками и (или) пивом
(в редакции постановления
Совета Министров
Республики Беларусь
10.07.2024 № 489)


 
Форма
 
	 
	__________________________________________

	 
	(наименование уполномоченного органа)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласовании режима работы после 23.00 и до 7.00 торгового объекта, объекта общественного питания, в которых после 23.00 и до 7.00 осуществляется розничная торговля алкогольными, слабоалкогольными напитками и (или) пивом
Сведения о заявителе:
 
	полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	учетный номер плательщика (при его наличии)
	 

	место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	номера контактных телефонов
	 


 
Прошу согласовать режим работы:
 
	вид и наименование (при его наличии) торгового объекта, тип и наименование (при их наличии) объекта общественного питания
	 

	место нахождения торгового объекта, объекта общественного питания (далее – объект)
	 

	сведения о договоре об оказании охранных услуг по приему сигналов тревоги системы тревожной сигнализации, установленной в (на) объекте* (дата, номер и место заключения договора, наименование подразделения Департамента охраны Министерства внутренних дел)
	 

	сведения об установленных в (на) объекте средствах системы видеонаблюдения за состоянием общественной безопасности** или локальной системы видеонаблюдения***
	 

	режим работы объекта:

	время работы
	с
	 
	до
	 
	часов

	перерыв (при наличии)
	с
	 
	до
	 
	часов

	выходные дни (при наличии)
	 

	санитарный день (при наличии)
	 

	дополнительные сведения, уточняющие режим работы объекта
	 


 
	_____________________________________
	 
	______________
	 
	_____________________

	(наименование должности руководителя
юридического лица (уполномоченного им лица),
индивидуальный предприниматель
(уполномоченное им лицо)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


 
____ _______________ 20 ___ г.
 
______________________________
* За исключением передвижных средств разносной торговли.
** Для объектов, подлежащих обязательному оборудованию средствами системы видеонаблюдения за состоянием общественной безопасности в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 28 ноября 2013 г. № 527 «О вопросах создания и применения системы видеонаблюдения в интересах обеспечения общественного порядка».
*** За исключением передвижных средств разносной торговли, передвижных торговых объектов и передвижных объектов общественного питания.
 

 
	 
	Приложение 2
к Положению о порядке и условиях
согласования режима работы
после 23.00 и до 7.00 торговых объектов,
объектов общественного питания,
в которых после 23.00 и до 7.00
осуществляется розничная торговля
алкогольными, слабоалкогольными
напитками и (или) пивом
(в редакции постановления
Совета Министров
Республики Беларусь
10.07.2024 № 489)


 
Форма
 
	 
	__________________________________________

	 
	(наименование уполномоченного органа)


УВЕДОМЛЕНИЕ
об изменении ранее согласованного режима работы после 23.00 и до 7.00 торгового объекта, объекта общественного питания, в которых после 23.00 и до 7.00 осуществляется розничная торговля алкогольными, слабоалкогольными напитками и (или) пивом
Сведения о заявителе:
 
	полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	учетный номер плательщика (при его наличии)
	 

	место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	номера контактных телефонов
	 


 
Уведомляю об изменении ранее согласованного режима работы:
 
	вид и наименование (при его наличии) торгового объекта, тип и наименование (при их наличии) объекта общественного питания
	 

	место нахождения торгового объекта, объекта общественного питания (далее – объект)
	 

	новый режим работы объекта:

	время работы
	с
	 
	до
	 
	часов

	перерыв (при наличии)
	с
	 
	до
	 
	часов

	выходные дни (при наличии)
	 

	санитарный день (при наличии)
	 

	дополнительные сведения, уточняющие режим работы объекта
	 


 
	_____________________________________
	 
	______________
	 
	_____________________

	(наименование должности руководителя
юридического лица (уполномоченного им лица),
индивидуальный предприниматель
(уполномоченное им лицо)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


 
____ _______________ 20 ___ г.
 
 
	 
	Приложение 3
к Положению о порядке и условиях
согласования режима работы
после 23.00 и до 7.00 торговых объектов,
объектов общественного питания,
в которых после 23.00 и до 7.00
осуществляется розничная торговля
алкогольными, слабоалкогольными
напитками и (или) пивом
(в редакции постановления
Совета Министров
Республики Беларусь
10.07.2024 № 489)


 
Форма
 
	 
	__________________________________________

	 
	(наименование уполномоченного органа)


УВЕДОМЛЕНИЕ
о временном изменении ранее согласованного режима работы после 23.00 и до 7.00 торгового объекта, объекта общественного питания, в которых после 23.00 и до 7.00 осуществляется розничная торговля алкогольными, слабоалкогольными напитками и (или) пивом
Сведения о заявителе:
 
	полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	 

	учетный номер плательщика (при его наличии)
	 

	место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	 

	номера контактных телефонов
	 


 
Уведомляю о временном изменении (на срок не более семи календарных дней) ранее согласованного режима работы:
 
	вид и наименование (при его наличии) торгового объекта, тип и наименование (при их наличии) объекта общественного питания
	 

	место нахождения торгового объекта, объекта общественного питания (далее – объект)
	 

	период временного изменения режима работы объекта (число, месяц, год)
	с
	 
	 
	 
	до
	 
	 
	 

	дата временного изменения режима работы объекта (число, месяц, год)
	 
	 
	 

	временный режим работы объекта:

	время работы
	с
	 
	до
	 
	часов

	перерыв (при наличии)
	с
	 
	до
	 
	часов

	выходные дни (при наличии)
	 

	санитарный день (при наличии)
	 

	дополнительные сведения, уточняющие режим работы объекта
	 


 
	_____________________________________
	 
	______________
	 
	_____________________

	(наименование должности руководителя
юридического лица (уполномоченного им лица),
индивидуальный предприниматель
(уполномоченное им лицо)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


 
____ _______________ 20 ___ г.
 
 
	 
	Приложение 1
к Положению о порядке и условиях
согласования режима работы
после 23.00 и до 7.00 торговых объектов,
объектов общественного питания,
в которых после 23.00 и до 7.00
осуществляется розничная торговля
алкогольными, слабоалкогольными
напитками и (или) пивом
(в редакции постановления
Совета Министров
Республики Беларусь
10.07.2024 № 489)


 
Форма
 
	 
	________Могилевский горисполком____________

	 
	(наименование уполномоченного органа)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласовании режима работы после 23.00 и до 7.00 торгового объекта, объекта общественного питания, в которых после 23.00 и до 7.00 осуществляется розничная торговля алкогольными, слабоалкогольными напитками и (или) пивом
Сведения о заявителе:
 
	полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	Общество с ограниченной ответственностью «БелСтолица» 

	учетный номер плательщика (при его наличии)
	 УНП 123456789

	место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	220087 г.Минск, ул. Я. Купала, 100, оф.6 

	номера контактных телефонов
	8 0222 589874; 8 029 1234567 


 
Прошу согласовать режим работы:
 
	вид и наименование (при его наличии) торгового объекта, тип и наименование (при их наличии) объекта общественного питания
	Магазин «Мир» 

	место нахождения торгового объекта, объекта общественного питания (далее – объект)
	Могилевская обл., г.Могилев, ул. Янтарная, 101 

	сведения о договоре об оказании охранных услуг по приему сигналов тревоги системы тревожной сигнализации, установленной в (на) объекте* (дата, номер и место заключения договора, наименование подразделения Департамента охраны Министерства внутренних дел)
	01.11.2022г. №1234/56 Ленинский отдел г.Могилева Департамента охраны МВД Республики Беларусь

	сведения об установленных в (на) объекте средствах системы видеонаблюдения за состоянием общественной безопасности** или локальной системы видеонаблюдения***
	Локальная система видеонаблюдения соответствует Постановлению Совета Министров Республики Беларусь от 11 декабря 2012г. №1135 

	режим работы объекта:

	время работы
	с
	23.00 
	до
	 4.00
	часов

	перерыв (при наличии)
	с
	- 
	до
	- 
	часов

	выходные дни (при наличии)
	 -

	санитарный день (при наличии)
	 2-й вторник каждого месяца

	дополнительные сведения, уточняющие режим работы объекта
	 


 
	__Руководитель_________________________
	 
	______________
	 
	__А.А.Иванов_______

	(наименование должности руководителя
юридического лица (уполномоченного им лица),
индивидуальный предприниматель
(уполномоченное им лицо)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


 
_15_ __июля_________ 20 _24 г.
 
______________________________
* За исключением передвижных средств разносной торговли.
** Для объектов, подлежащих обязательному оборудованию средствами системы видеонаблюдения за состоянием общественной безопасности в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 28 ноября 2013 г. № 527 «О вопросах создания и применения системы видеонаблюдения в интересах обеспечения общественного порядка».
*** За исключением передвижных средств разносной торговли, передвижных торговых объектов и передвижных объектов общественного питания.
 

	 
	Приложение 2
к Положению о порядке и условиях
согласования режима работы
после 23.00 и до 7.00 торговых объектов,
объектов общественного питания,
в которых после 23.00 и до 7.00
осуществляется розничная торговля
алкогольными, слабоалкогольными
напитками и (или) пивом
(в редакции постановления
Совета Министров
Республики Беларусь
10.07.2024 № 489)


 
Форма
 
	 
	_____Могилевский горисполком____________

	 
	(наименование уполномоченного органа)


УВЕДОМЛЕНИЕ
об изменении ранее согласованного режима работы после 23.00 и до 7.00 торгового объекта, объекта общественного питания, в которых после 23.00 и до 7.00 осуществляется розничная торговля алкогольными, слабоалкогольными напитками и (или) пивом
Сведения о заявителе:
 
	полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	Общество с ограниченной ответственностью «БелСтолица»

	учетный номер плательщика (при его наличии)
	 123456789

	место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	220087 г.Минск, ул. Я. Купала, 100, оф.6

	номера контактных телефонов
	8 0222 589874; 8 029 1234567


 
Уведомляю об изменении ранее согласованного режима работы:
 
	вид и наименование (при его наличии) торгового объекта, тип и наименование (при их наличии) объекта общественного питания
	Магазин «Мир»

	место нахождения торгового объекта, объекта общественного питания (далее – объект)
	Могилевская обл., г.Могилев, ул. Янтарная, 101

	новый режим работы объекта:

	время работы
	с
	8.00 
	до
	 5.00
	часов

	перерыв (при наличии)
	с
	- 
	до
	 -
	часов

	выходные дни (при наличии)
	 

	санитарный день (при наличии)
	 2-й вторник каждого месяца

	дополнительные сведения, уточняющие режим работы объекта
	 


 
	___Руководитель_______________________
	 
	______________
	 
	__А.А.Сидоров___________

	(наименование должности руководителя
юридического лица (уполномоченного им лица),
индивидуальный предприниматель
(уполномоченное им лицо)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


 
__15__ __июля_________ 20 _24_ г.
 
 
	 
	Приложение 3
к Положению о порядке и условиях
согласования режима работы
после 23.00 и до 7.00 торговых объектов,
объектов общественного питания,
в которых после 23.00 и до 7.00
осуществляется розничная торговля
алкогольными, слабоалкогольными
напитками и (или) пивом
(в редакции постановления
Совета Министров
Республики Беларусь
10.07.2024 № 489)


 
Форма
 
	 
	_____Могилевский горисполком_____________

	 
	(наименование уполномоченного органа)


УВЕДОМЛЕНИЕ
о временном изменении ранее согласованного режима работы после 23.00 и до 7.00 торгового объекта, объекта общественного питания, в которых после 23.00 и до 7.00 осуществляется розничная торговля алкогольными, слабоалкогольными напитками и (или) пивом
Сведения о заявителе:
 
	полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя
	Общество с ограниченной ответственностью «БелСтолица»

	учетный номер плательщика (при его наличии)
	 123456789

	место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя
	220087 г.Минск, ул. Я. Купала, 100, оф.6

	номера контактных телефонов
	8 0222 589874; 8 029 1234567


 
Уведомляю о временном изменении (на срок не более семи календарных дней) ранее согласованного режима работы:
 
	вид и наименование (при его наличии) торгового объекта, тип и наименование (при их наличии) объекта общественного питания
	Магазин «Мир»

	место нахождения торгового объекта, объекта общественного питания (далее – объект)
	Могилевская обл., г.Могилев, ул. Янтарная, 101

	период временного изменения режима работы объекта (число, месяц, год)
	с
	 7.00
	 
	 
	до
	2.00 
	 
	 

	дата временного изменения режима работы объекта (число, месяц, год)
	 01.01.2024
	 02.01.2024
	 

	временный режим работы объекта:

	время работы
	с
	10.00 
	до
	6.00 
	часов

	перерыв (при наличии)
	с
	 -
	до
	 -
	часов

	выходные дни (при наличии)
	 -

	санитарный день (при наличии)
	  2-й вторник каждого месяца

	дополнительные сведения, уточняющие режим работы объекта
	 


 
	___Руководитель____________________
	 
	______________
	 
	___А.А.Петров_______

	(наименование должности руководителя
юридического лица (уполномоченного им лица),
индивидуальный предприниматель
(уполномоченное им лицо)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


 
_01_ ____12_________ 20 _24 г.
 
 
Образцы 8.8.1








