Главе администрации
Первомайского района города Новосибирска
Бобырю В. Н.
от_Иванова Ивана Ивановича
630030 г. Новосибирск ул Героев Революции 
100, кв. 100
Паспорт__5050 123456 ______
 (Ф.И.О. (при наличии), место жительства заявителя и
реквизиты документа, удостоверяющего его личность)
выдан ГУ МВД России 01.01.2000
_______________________________________
ИНН ООО «АБВ», 630030 г.Новосибирск ул.
Героев  Революции 100 кв. 100
ИНН54054054054
 (наименование, место нахождения, сведения о государственной регистрации в                       
качестве юридического лица, индивидуального предпринимателя)
_______________________________________
(Ф.И.О. (при наличии), представителя заявителя и
реквизиты документа, подтверждающие его полномочия)

почтовый адрес: 630030 г. Новосибирск ул Героев 
Революции 100 кв. 100
электронный адрес:123456@mail.ru
номер телефона: _8-913-913-0000


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу заключить договор на размещение и эксплуатацию мобильного объекта
Торговый автофургон___________, площадью ____6_______ кв. м с адресным                       
                (указать тип мобильного объекта)
ориентиром: _ ул Героев Революции 100______________________________________ 
для _реализации продовольственных (непродовольственных) товаров______________
                    (указать порядковый номер, специализацию (ассортимент реализуемой продукции) и
№ в схеме __8.1.111__________ сроком _6 месяцев_______________________________
                                                                 (предполагаемый срок использования земель или земельного участка)
в  соответствии  со  Схемой  размещения нестационарных торговых объектов на территории  города  Новосибирска,  утвержденной постановлением мэрии города Новосибирска от 08.10.2019 N 3707.

"____" __________ 20___ г.                                                                 ___________________
                                                                                                                                                                        (подпись заявителя)
  

Заявление №_______ принято ____.____.20_____г.
_______________ специалист ОЗиИО
______________________   ___________
                  Фамилия И. О.                                   подпись
