
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 
 
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) 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
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 20.00 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____ р. 

 



Додаток 2 
до Положення про порядок 
встановлення режиму роботи 
підприємств торгівлі, ресторанного 
господарства та надання послуг 
на території міста Кіровограда 

 
Міському голові  
(Начальнику управління по сприянню 
розвитку торгівлі та побутового 
обслуговування населення 
Кіровоградської міської ради) 
 
від _______________________________ 

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

____________________________________________________________ 

__________________________________ 
(місцезнаходження юридичної особи/місце проживання фізичної 

особи – підприємця, контактний телефон) 

__________________________________
__________________________________ 

 
ЗАЯВА 
 

Відповідно до статті 30 Закону України «Про місцеве самоврядування в 
Україні» прошу встановити наступний режим роботи: 
_____________________________________________________________________ 

(назва об’єкта) 

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

 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

(місцезнаходження об’єкта) 
 

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

_____________________________________________________________________ 
(пропозиції щодо часу роботи в межах доби із зазначенням перерви в роботі) 

_____________________________________________________________________ 
 (дні роботи протягом тижня із зазначенням вихідних днів) 

 

Обґрунтування зручності для населення запропонованого режиму роботи 
об’єкта:   
_____________________________________________________________________ 

(відсутність підприємств, які надають аналогічні послуги на певній території міста або місті в цілому, задоволення потреб населення у 
продуктах харчування та товарів першої необхідності тощо) 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 



Додатки  
(згідно з п. 2.4. Положення) 

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

                                        
                                         М.П. (за наявності) 

 
 

«______» ____________________  20____ р. 



Додаток 3 
до Положення про порядок 
встановлення режиму роботи 
підприємств торгівлі, ресторанного 
господарства та надання послуг 
на території міста Кіровограда 

 
Міському голові  
 
 
від _______________________________ 

         (повне найменування юридичної особи) 
____________________________________________________________ 

__________________________________ 
(місцезнаходження юридичної особи) 

__________________________________
__________________________________ 

 
ЗАЯВА 
 

Відповідно до статті 30 Закону України «Про місцеве самоврядування в 
Україні» прошу встановити наступний режим роботи: 
_____________________________________________________________________ 

(назва ринку) 

_____________________________________________________________________ 
час діяльності ринку (постійно діючий/сезонний, ранковий/вечірній) 

_____________________________________________________________________ 
товарна спеціалізація (з продажу продовольчих/непродовольчих товарів, транспортних засобів, худоби та кормів, тварин і птахів, квітів 

тощо, змішаний) 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(місцезнаходження ринку) 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

(документи, що підтверджують право на розміщення ринку) 

_____________________________________________________________________ 
(пропозиції щодо часу роботи в межах доби із зазначенням перерви в роботі) 

_____________________________________________________________________ 
(дні роботи протягом тижня із зазначенням вихідних днів) 

 

Додатки  
(згідно з п. 2.8. Положення) 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
_______________________    ___________________      ______________________ 
 (назва посади керівника (для юридичної особи)       (Підпис керівника юридичної особи)/                                            (ПІБ) 
                                                                                             (уповноваженого представника) 

                                        
                                         М.П. (за наявності) 

 

«______» ____________________  20____ р. 


