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	АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА

	

	8.8.5. Согласование режима работы после 23.00 и до 7.00 объекта бытового обслуживания

	

	Служба «одно окно»

211092 город Толочин, улица Ленина, 1

кабинет № 14, 1 этаж, телефон (02136) 5 13 72, 142 

Режим работы приёма граждан:

Понедельник, среда, четверг, пятница: с 8.00 до 18.00

вторник: с 8.00 до 20.00

суббота: с 9.00 до 14.00

без перерыва на обед

выходной: воскресенье 

Ответственные должностные лица, осуществляющие приём заявлений 

и выдачу решений:

инспектор отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц

  Вильчинская Елена Станиславовна
главный специалист отдела по работе с обращениями граждан и 
юридических лиц 
Тишкова Инесса Эдуардовна

на время их отсутствия – 

начальник отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц 

Хацкевич Анастасия Павловна

211092 город Толочин, улица Ленина, 1
кабинет № 15, 1 этаж, телефон 8 (02136) 5 60 80



	

	

	Документы и (или)

сведения, предоставляемые

заинтересованным лицом для осуществления

административной

процедуры
	заявление


	
	

	Документы и (или) сведения, 
запрашиваемые ответственным
исполнителем
	

	

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней

	

	Размер платы, взимаемой при

осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно


БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ 

Толочинский районный  исполнительный комитет
_________________________________

(Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, наименование юридического лица)

_________________________________
(место жительства индивидуального предпринимателя, 

место нахождения юридического лица)

_________________________________

(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)

____________________________________

регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

тел: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу согласовать режим работы после 23.00 и до 7.00 объекта бытового обслуживания:________________________________________
_____________________________________________________________
«___» _______________ 20 __ г.                              _________________

                                                                                                                                     (должность, подпись)

