
                                                                                       
Новогрудский районный исполнительный 

комитет    

       ____________________________________ 
      (организация) 
   ____________________________________ 

   ____________________________________ 
    (Ф.И.О. руководителя) 
   ____________________________________ 

     юридический адрес: __________________ 

   ____________________________________ 

   телефон:  ___________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу согласовать следующий режим работы ___________________________ 

________________________________________________________________________ 
(наименование субъекта туристической деятельности. его филиала, представительства или иного обособленного подразделения, 

расположенного вне места нахождения субъекта) 

осуществляющего свою деятельность по адресу: ______________________________ 

________________________________________________________________________ 
(фактический адрес субъекта: наименование населенного пункта, улица, номер строения, номер помещения  офис) 

________________________________________________________________________ 
(режим работы с указанием обеденных и иных перерывов, выходных дней) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 

 

____________________        _________________            _____________________ 
              (должность)     (подпись)     (фамилия инициалы) 

  

«____»___________20___г.                             

            (дата подачи заявления)                             
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