Әл-Фараби ауданы аумағында 
әлеуметтік маңызы бар азық-түлік 
тауарларын сататын сауда нүктелерді 
орналастыру құқығын ұсыну бойынша конкурстық комиссияның
төрағасына

______________қатысушының А.Ж.Т.
____________________ЖСН
____________________ тел:
___________________мекен-жайы



Өтініш 
Шымкент қаласы Әл-Фараби ауданы аумағындағы әлеуметтік маңызы бар азық-түлік тауарларын сататын сауда нүктелерін орналастыру құқығын айқындау жөніндегі конкурсқа қатысуға

Өтініш беруші___________________________________________________
Заңды (үй)мекен-жайы_____________________________________________
Аты-жөні _________________________________________________________
ЖСН / БСН өтініш берушінің байланыс телефоны ______________________  
Эл. пошта (болған жағдайда) _________________________________________
Сізден__________________________________________________________________________________________________________________________
(мекен-жайыды көрсету керек)
әлеуметтік маңызы бар азық-түлік тауарларын сататын сауда нүктелерін орналастыру үшін орын бөлуді қарастыруды сұраймын.
Әлеуметтік маңызы бар азық-түлік тауарларын сататын сауда нүктелерін орналастыру тәртібі мен талаптары туралы ережемен таныстым_____________________(қолы).
Осы өтінішпен кәсіпкерлік субъектісіне қатысты тарату және банкроттық рәсімі жүргізілмейтінін, қызметі тоқтатылмағанын растаймын _____________________ (қолы).
	Осы өтінішпен әлеуметтік маңызы бар азық-түлік тауарларын сататын сауда нүктелерін орналастыру кезінде міндеттемелерді орындау үшін жеткілікті барлық материалдық, еңбек және қаржы ресурстарына ие екенімді растаймын_______________ (қолы).
Өтінішке әлеуметтік маңызы бар азық-түлік тауарларын сататын сауда нүктелерін орналастырутуралы ереженің талаптарына сәйкес ресімделген құжаттар топтамасын қоса беремін.
	Өнім туралым әліметтер:
1) Тауарларды өндіру бойынша:
· Жергілікті өндірушінің тауарлары____________________________
· Қазақстан Республикасы өндірушілерінің тауарлары____________

2) [bookmark: _GoBack]Тауарларды сату бойынша
● Шымкент қаласында сауда желісінің болуы___________________
● Республика аумағында сауда желісінің болуы__________________

3) Жұмыс орындарын құру:
· Жұмыс орындарының саны _______________________________

4) Әлеуметтік маңызы бар азық-түлік тауарларын сататын сауда нүктесін орналастыру кезеңі:
___________________________________________
Қосымша тіркелетін құжаттардың тізімін көрсету:
1.  
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 


«____» ____________ 20__ж.                           ____________________________
(өтінішті беру күні)(аты-жөні, қолы)
