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Приложение 4 

к Положению об определении статуса социальных предприятий 

потребительского рынка

УВЕДОМЛЕНИЕ
о прекращении статуса социального предприятия по собственной инициативе
наименование юридического лица или фамилия, имя,


,

отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя
осуществлявшее (осуществлявший) 


реализацию и (или) оказание льготным 

категориям граждан непродовольственных и (или) продовольственных товаров
рекомендуемого ассортиментного перечня и (или) бытовых услуг по ценам ниже средних,
сложившихся на потребительском рынке города Барнаула
приняло (принял) решение о прекращении по собственной инициативе статуса социального предприятия.

Со дня поступления в комитет по развитию предпринимательства, потребительскому рынку и вопросам труда администрации города Барнаула аттестата социального предприятия потребительского рынка, выданного 



наименование юридического лица или фамилия, имя,


,

отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя
прошу считать статус социального предприятия прекращенным.
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