
Наименование
административной процедуры

8.8.1. Согласование режима работы после 23.00 и до 7.00 торгового
объекта, объекта общественного питания, в которых после 23.00
и до 7.00 осуществляется розничная торговля алкогольными,
слабоалкогольными напитками и (или) пивом

Прием заявлений осуществляет

служба "одно окно" Барановичского горисполкома
адрес: г.Барановичи, ул. Дзержинского, 3
телефоны: (+375 163) 644084, 644094, 644685, 142
режим работы:
понедельник, вторник, четверг, пятница 08.00-19.00
среда 08.00-20.00, суббота 09.00-13.00
воскресенье – выходной

Ответственные за
осуществление
административной процедуры

отдел торговли и услуг Барановичского горисполкома (пл.Ленина,
д.2)

заместитель начальника
Трусевич Марина Владимировна, каб. 104 тел. +375 163 65-17-41
график приема: понедельник-пятница 08.00-13.00, 14.00-17.00,
суббота, воскресенье - выходной

в случае отсутствия
начальник отдела Осос Татьяна Евгеньевна,
каб. 114, тел. +375 163 65-19-25
график приема: понедельник-пятница 08.00-13.00, 14.00-17.00,
суббота, воскресенье - выходной

Наименование, место
нахождения и режим работы
вышестоящего
государственного органа

Брестский областной исполнительный комитет 224005, г. Брест,
ул. Ленина 11 Режим работы: понедельник - пятница с 8.30 до
17.30, перерыв с 13.00 до 14.00

Регламент по
административной процедуре https://pravo.by/document/?guid=3871&p0=W22237775

https://pravo.by/document/?guid=3871&p0=W22237775


АП 8.8.1 Согласование режима работы после 23.00 и до 7.00 торгового объекта, объекта общественного
питания, в которых после 23.00 и до 7.00 осуществляется розничная торговля алкогольными,
слабоалкогольными напитками и (или) пивом

Барановичский городской
исполнительный комитет

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласовании режима работы после 23.00 и до 7.00 торгового
объекта, объекта общественного питания, в которых после 23.00
и до 7.00 осуществляется розничная торговля алкогольными,

слабоалкогольными напитками и (или) пивом

Сведения о заявителе:

полное наименование юридического лица
либо фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется) индивидуального
предпринимателя
учетный номер плательщика (при наличии)

место нахождения юридического лица либо
место жительства индивидуального
предпринимателя

номера контактных телефонов

Прошу согласовать режим работы:

вид и наименование (при его наличии)
торгового объекта, тип и наименование (при их
наличии) объекта общественного питания

место нахождения торгового объекта, объекта
общественного питания (далее – объект)

сведения о договоре об оказании охранных
услуг по приему сигналов тревоги системы
тревожной сигнализации, установленной в (на)
объекте* (дата, номер и место заключения
договора, наименование подразделения
Департамента охраны Министерства
внутренних дел)



сведения об установленных в (на) объекте
средствах системы видеонаблюдения
за состоянием общественной безопасности**
или локальной системы видеонаблюдения***

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

Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель) _____________ _________________

(подпись) (инициалы, фамилия)

« ___ » ________________ 202__г. М.П. (при наличии)

______________________________
* За исключением передвижных средств разносной торговли.
** Для объектов, подлежащих обязательному оборудованию средствами системы видеонаблюдения
за состоянием общественной безопасности в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь
от 28 ноября 2013 г. № 527 «О вопросах создания и применения системы видеонаблюдения в интересах
обеспечения общественного порядка».
*** За исключением передвижных средств разносной торговли, передвижных торговых объектов
и передвижных объектов общественного питания.

https://bii.by/tx.dll?d=271295&a=1#a1

