
 
 
 
Додаток 1 
до Положення про порядок 
встановлення режиму роботи 
підприємств торгівлі, ресторанного 
господарства та надання послуг 
на території міста Кіровограда 

 
Начальнику управління по сприянню    
розвитку торгівлі та побутового  
обслуговування населення         
Кіровоградської міської ради 
Горбовському С. В. 
 
від 
________________________________ 

(повне найменування  юридичної особи/ прізвище ім’я по 
батькові фізичної особи – підприємця) 

________________________________________________________ 

________________________________ 
(місцезнаходження юридичної особи/місце проживання фізичної 

особи – підприємця, контактний телефон) 

________________________________
_______________________________ 

 
ПОВІДОМЛЕННЯ 

 
Відповідно до статті 30 Закону України «Про місцеве самоврядування в 

Україні» повідомляємо про наступний режим роботи: 
__________________________________________________________________                  
                                                     (назва об’єкта, адреса) 

 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

товарна спеціалізація об’єкта (продовольчий, непродовольчий, змішаний),  
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
(документи, що підтверджують право власності або право користування об’єктом) 

__________________________________________________________________ 
(час роботи в межах доби з 08.00 до 22.00 (з 08.00 до 23.00 для закладів ресторанного господарства) із зазначенням перерви в роботі) 

_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

(дні роботи протягом тижня із зазначенням вихідних днів) 
 

 
 

_______________________    ___________________      
______________________ 
 (назва посади керівника (для юридичної особи)       (підпис керівника юридичної особи/                                            (ПІБ) 
                                                      фізичної особи – підприємця  
                                                                                             (уповноваженого представника) 

                                        
                                         М.П. (за наявності) 

 
«______» ____________________  20____ року 

                                            
 



      Начальнику управління по сприянню  
розвитку торгівлі та побутового  
обслуговування населення 
Кіровоградської міської ради 
Горбовському С. В.   

                
Повідомлення про розміщення об’єкта 

 

Суб’єкт господарювання   
                                                                                 (повна назва)   
  
Місце знаходження (місце проживання)    
  
 

Місце та дата державної реєстрації  
  
Ідентифікаційний код   

Прізвище, ім’я по батькові керівника   
 
Телефон, факс   

Назва  об’єкта  
 

Адреса розміщення об’єкта   
Код виду економічної діяльності (КВЕД  
з                по                        перерва на обід  з               по   
вихідні дні   

робота у вихідні дні  з              по             перерва на обід  з               по   
Документи, що  підтверджують вищезазначену інформацію: 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
«___»________________ 20___ р.         _________________________________ 
                                                                             (підпис керівника юридичної особи   
            /фізичної особи – підприємця,  
             уповноваженої особи)   



  
 

У К Р А Ї Н А  
КІРОВОГРАДСЬКА  МІСЬКА  РАДА  

 Управління по сприянню розвитку торгівлі та побутового 
обслуговування населення 

 
 К А Р Т КА    О Б Л І К У     О Б’ Є К Т А  

 
Назва об’єкта   
 
Адреса розміщення об’єкта   
 

Спеціалізація об’єкта  
 
 

Площа об’єкта  загальна            кв.м, торговельна (виробнича)             кв.м 

Кількість робочих місць, од.  
Кількість посадкових місць (для об’єктів ресторанного господарства)   
Початок роботи об’єкта    
Назва суб’єкта господарювання  
 

Місце знаходження (місце проживання)    
 
Ідентифікаційний код   
Прізвище, ім’я по батькові керівника   
 

Телефон, факс   
Погоджений режим роботи об’єкта: 
з              по   

перерва на обід  з               по   
вихідні дні   
робота у вихідні дні   
з                по  
перерва на обід  з              по   

Дані про об’єкт включені до   переліку об’єктів  
за №                від  «            »                            201       року. 
 

Картка обліку об’єкта   зберігається за місцем  його розміщення.    

Дата повідомлення про подальшу роботу об’єкта до «__» _______201_ року 

 

Начальник  управління                                                                  С. Горбовський 

 
 



Додаток 4  

до  рішення виконавчого комітету 

Кіровоградської міської ради 

від 29 листопада 2011 року    

№ 1167  

    

 

 

У К Р А Ї Н А  

КІРОВОГРАДСЬКА  МІСЬКА  РАДА  

 Управління по сприянню розвитку торгівлі та побутового 

обслуговування населення 
 

 

Довідка 

 

від «___» ____________ 201_ року                                               № ______ 

 

  

Дана ______________________________________________________________ 
(назва суб’єкта господарювання, ідентифікаційний код) 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 про те, що ним  за адресою ___________________________________________________________ 

 

розміщено об’єкт ______________________________________________________________________, 

 

про що в Журналі обліку розташованих на території міста Кропивницького 

об’єктів торгівлі, ресторанного господарства та надання послуг зроблено 

відповідний запис та видано картку обліку об’єкта від                                 

«___» _______________ 201__ року  № _________. 
 

 

 

 

Начальник управління                                                                 С. Горбовський                                                    

 

 

 

 
  

 


