_____________________________________________________________
(наименование местного исполнительного
распорядительного органа)
_____________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), место 

_____________________________________________________________
жительства – для индивидуального предпринимателя; наименование и 
_____________________________________________________________

______________________________________________________________
место нахождение – для юридического лица

Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей  _____________________
_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 8.8.5. «Согласование режима работы после 23.00 и до 7.00 объекта бытового обслуживания» единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 № 548
________________________________________________________________
________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя, 
наименование юридического лица)
просит согласовать режим работы после 23.00 и до 7.00 объекта бытового обслуживания
	Вид объекта бытового обслуживания
	

	Наименование (при наличии) объекта бытового обслуживания
	

	Место нахождения объекта бытового обслуживания

	Почтовый индекс
	 

	Область 
	

	Населенный пункт
	 

	Район города (при наличии)
	 

	Улица, проспект и т.д.
	 

	Номер дома
	
	Корпус

	Вид (офис, комната и т.п.) и номер помещения
	









Заявление принял_________________
В дело № 
Решение № ______ от ________________
_______________________ 


	Вид бытовых услуг, оказываемых в объекте бытового обслуживания
	

	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
	



«____» ________________ 20 ___ г.                         ___________________
(подпись руководителя юридического лица или лица, уполномоченного в установленном порядке подписывать заявление, либо подпись, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) представителя заинтересованного лица, реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица)


ОБРАЗЕЦ
8.8.5                                                                      В Могилевский горисполком
(наименование местного исполнительного
распорядительного органа)
Общество с ограниченной ответственностью «Мир2»
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), место 

г. Минск, ул. Я Купала. Д.100, оф.6
жительства – для индивидуального предпринимателя; наименование 
место нахождение – для юридического лица

Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей  12453789

ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 8.8.5. «Согласование режима работы после 23.00 и до 7.00 объекта бытового обслуживания» единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 № 548
Общество с ограниченной ответственностью «Мир2», ООО «Мир2»
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя, 
наименование юридического лица)
просит согласовать режим работы после 23.00 и до 7.00 объекта бытового обслуживания
	Вид объекта бытового обслуживания
	

	Наименование (при наличии) объекта бытового обслуживания
	Сауна «С легким паром»

	Место нахождения объекта бытового обслуживания

	Почтовый индекс
	 212030

	Область 
	Могилевская

	Населенный пункт
	 г. Могилев

	Район города (при наличии)
	 

	Улица, проспект и т.д.
	 ул. Банная

	Номер дома
	
	Корпус

	Вид (офис, комната и т.п.) и номер помещения
	помещение 1






Заявление принял_________________
В дело № 
Решение № ______ от ________________
_______________________ 


	Вид бытовых услуг, оказываемых в объекте бытового обслуживания
	

	Услуги бани, саун, и душевых
	96.04.10.100

	Режим работы объекта: 

	Время работы
	с
	23.00
	до
	7.00
	часов

	Перерыв (при наличии)
	с
	
	до
	
	часов

	Выходные дни (при наличии)
	 Без выходных

	Санитарный день (при наличии)
	 Каждый вторник с 11.00
до 16.00

	Дополнительные сведения, уточняющие режим работы
	отсутствуют



«13» июля 2026 г.                                                ___________________
(подпись руководителя юридического лица или лица, уполномоченного в установленном порядке подписывать заявление, либо подпись, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) представителя заинтересованного лица, реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица)

