
  Приложение  
к Порядку (п. 2.1.) 
 
 

Информация  
для внесения сведений  в Дислокацию размещения действующих объектов торговли, 

общественного питания и бытовых услуг 
 

Наименование, организационно – правовая 
форма юридического лица,                          
Ф.И.О. физического/юридического                                        
лица – предпринимателя  

 

Идентификационный код юридического лица, 
идентификационный номер ФЛП 

 

Юридический адрес юридического лица, адрес 
регистрации физического лица – 
предпринимателя  

 

Ф.И.О. руководителя, контактный телефон,      
e-mail 

 

Наименование, тип объекта торговли/ 
общественного питания/ бытовых услуг  

 

Специализация предприятия торговли по 
группам товаров/перечень предоставляемых 
услуг 

 

Адрес фактического осуществления 
деятельности, телефон 

 

Собственник помещения (Ф.И.О.), телефон (при 
наличии) 

 

Общая площадь  

Торговая площадь  
(для предприятий торговли)/производственная 
площадь (для предприятий бытового 
обслуживания)  

 

Количество посадочных мест 
(для предприятий общественного питания) 

 

Режим работы  
Количество рабочих мест  
Дата и № согласования статуса предприятия 
общественного питания 

 

 Данные соответствуют действительности. 

Даю согласие на сбор, хранение, обработку и распространение  персональных данных согласно 

Закона Донецкой Народной Республики «О персональных данных» от 09.07.2015 №61-1НС 

С условиями и требованиями  действующего законодательства, правилами и положениями, 

регулирующими  осуществление данного вида деятельности, ознакомлен  и обязуюсь выполнять. 

 

 

Субъект хозяйствования  ______________          ______________                               _____________                                                          

                                                  (дата)                           (подпись)                                              ( Ф.И.О.)                  

 

Специалист отдела эконо- 

мического развития и торговли  ____________ _____________  ______________ 

     (дата)       (подпись)                                   (Ф.И.О.)                                                                      


