         Заступнику міського

         голови з питань діяльності

         виконавчих органів ради

                                                                              _____________________

Заява

про встановлення  режиму роботи  об’єкта  торгівлі,  закладу

ресторанного господарства та сфери послуг на території Житомирської міської об’єднаної територіальної громади
в нічний час

Відповідно до підпункту 9 пункту «а» та підпункту 4 пункту «б» статті 30 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» прошу встановити режим роботи об’єкта 

(об’єкт, на який видається документ)
(місцезнаходження (адреса) об’єкта, на який видається документ)


(повне найменування юридичної особи / ім’я, по батькові та прізвище фізичної особи-підприємця) 

(Ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ, ідентифікаційний номер фізичної особи-підприємця)

(ім’я, по батькові та прізвище керівника юридичної особи / фізичної особи-підприємця)

Режим роботи:     з ___  до ___ години
             перерва:     з ___  до ___ години

             вихідні дні:  _______________

Загальна площа об’єкта_____ кв. м, торговельна площа об’єкта _____ кв. м 

Кількість посадкових місць (для закладів ресторанного господарства) ____

Зазначена у цій заяві інформація є моїм погодженням на встановлення режиму роботи об’єкта.

Для належного розгляду заяви надаються копії таких документів: 

1) копія виписки / витягу з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та громадських формувань;

2) копія документа, що посвідчує право користування приміщенням;

3) знімки з камер відеоспостереження, розміщених на фасаді будівлі, - стоп-кадр;

4) інформація про особу (ПІБ, посада, номер телефону), яка, у разі необхідності, відповідатиме за доступ упродовж години до відеоматеріалів та збереження упродовж 30 днів архівного документа з камер відеоспостереження;

5) гарантійний лист щодо зберігання відеоматеріалів упродовж 30 днів, у разі не підключення до системи «Безпечне місто» (а в подальшому – можливість підключення до вищевказаної системи). 

Чи розміщено об’єкт у житловому будинку або прибудований до нього: так / ні 

У разі позитивної відповіді до переліку документів додатково додається:

6) письмова згода із зазначенням паспортних даних власників приватизованих / викуплених квартир, суміжних до об’єкта, та квартир, які розміщуються над об’єктом по стояку. 

7) копія протоколу проведення досліджень шумового навантаження, інфразвуку та вібрації, виданого органом державної санітарно-епідеміологічної служби.
Шляхом підписання цього документа відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду виконавчому органу Житомирської міської ради на обробку моїх особистих даних, даних суб’єкта господарювання у списках та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційної системи бази даних з метою погодження режиму роботи об’єкта торгівлі, ресторанного господарства та сфери послуг на території Житомирської міської об’єднаної територіальної громади в нічний час, підготовки відповідно до вимог чинного законодавства адміністративної та іншої інформації. Зобов’язуюсь при зміні персональних даних надати у найкоротший термін уточнену інформацію. Посвідчую про включення інформації про мене, суб’єкта господарювання.

«___»_________201__ р.      Телефон_____________                   ______________                    

      (підпис)
Гарантійний лист
____________________________________________________________________________________________________________________ керівник підприємства (назва підприємства, ПІБ) зобов’язуюсь зберігати інформацію з камер відеоспостереження упродовж 30 днів у разі не підключення до системи «Безпечне місто». У подальшому не заперечую щодо підключення камери відеоспостереження, розміщеної на фасаді об’єкту торгівлі / закладу ресторанного господарства / сфери послуг  за адресою: ______________________________________,  до системи «Безпечне місто».

Дата                                                                                                            /Підпис/

ІНФОРМАЦІЯ

про особу, яка у разі необхідності, відповідатиме за доступ упродовж години до відеоматеріалів та збереження упродовж 30 днів архівного документа з камери відеоспостереження

1. ПІБ_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

2. Посада________________________________________________________________________________________________________________________.

3. Номер моб. телефону_______________________________________. 
Дата                                                                                                                /Підпис/                      

