Приложение 1
к Положению о городском конкурсе на звание «Лучший социальный магазин»

В комитет по развитию предпринимательства, потребительскому рынку и вопросам труда администрации города Барнаула


ЗАЯВКА
на участие в городском конкурсе 
[bookmark: _GoBack]на звание «Лучший социальный магазин»


1. Полное наименование и сокращенное наименование организации, организационно-правовая форма или фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Дата основания (регистрации в налоговом органе)______________________
___________________________________________________________________
3. Место нахождения организации _____________________________________
                                  (для юридического лица – юридический и фактический адрес,
для индивидуального предпринимателя – место жительства)
4. Режим работы____________________________________________________
5. Руководитель (Ф.И.О.)_____________________________________________
6. Телефон/факс_____________________________________________________
7. Формат магазина  (продовольственный, непродовольственный) __________
___________________________________________________________________
8. Общая торговая площадь магазина, кв.м______________________________
9. Методы продажи (прилавок, самообслуживание) ______________________
___________________________________________________________________
10. Количество обслуживающего персонала, чел._________________________


Руководитель социального магазина   ___________                  _____________
                                                                       подпись                                                 Ф.И.О.
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