	 
	Приложение 1
к Положению о порядке
разработки, утверждения
и согласования перечня товаров,
обязательных к наличию
для реализации в торговом объекте
(в редакции постановления
Совета Министров
Республики Беларусь
10.07.2024 № 489)


 
Форма
 
	 
	УТВЕРЖДАЮ

	 
	_______________________________________________

	 
	(наименованиедолжностируководителя

	 
	_______________________________________________

	 
	юридического лица (уполномоченного им лица)

	 
	_______________________________________________

	 
	либо фамилия, собственное имя, отчество (если

	 
	_______________________________________________

	 
	таковоеимеется) индивидуальногопредпринимателя)

	 
	________________
	 
	__________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 

	 
	____ _______________ 20 ___ г.


ПЕРЕЧЕНЬ
товаров, обязательных к наличию для реализации в торговом объекте
_____________________________________________________________________________
(вид в зависимости от формата1 и наименование (при наличии) торгового объекта,
_____________________________________________________________________________
вид в зависимости от ассортимента товаров1 и тип магазина1,
_____________________________________________________________________________
размер торговой площади магазина (павильона), в том числе
_____________________________________________________________________________
отведенной под реализацию продовольственных и (или) непродовольственных товаров,
_____________________________________________________________________________
место нахождения (маршрут движения) торгового объекта,
_____________________________________________________________________________
полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя,
_____________________________________________________________________________
отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя)
 
Переченьпродовольственныхтоваров
 
	№
п/п
	Группа (подгруппа) и (или) вид товаров2
	Признаки разновидностей товаров2 (при наличии)
	Количестворазновидностей товаров3

	 
	 
	 
	 


 
Переченьнепродовольственныхтоваров
 
	№
п/п
	Группа (подгруппа) и (или) вид товаров2
	Признаки разновидностей товаров2(при наличии)
	Количестворазновидностей товаров3

	 
	 
	 
	 


 
СОГЛАСОВАНО
	_____________________________________
	 
	______________
	 
	_____________________

	(наименование должности лица, осуществляющего
согласование, включающее наименование
уполномоченного органа, либо вид, дата
и регистрационный индекс документа
уполномоченногооргана о согласовании)
	 
	(подпись)
М.П.
	 
	(инициалы, фамилия)


 
____ _______________ 20 ___ г.
 
______________________________
1 В соответствии с постановлением Министерства антимонопольного регулирования и торговли Республики Беларусь от 7 апреля 2021 г. № 23 «О классификации торговых объектов по видам и типам».
2 В соответствии с постановлением Министерства антимонопольного регулирования и торговли Республики Беларусь от 19 ноября 2020 г. № 74 «О перечнях товаров».
3 Указывается одно значение из диапазона количества разновидностей в соответствии с постановлением Министерства антимонопольного регулирования и торговли Республики Беларусь от 19 ноября 2020 г. № 74.
 
 













	 
	Приложение 2
к Положению о порядке
разработки, утверждения
и согласования перечня товаров,
обязательных к наличию
для реализации в торговом объекте
(в редакции постановления
Совета Министров
Республики Беларусь
10.07.2024 № 489)


 
Форма
 
	 
	__________________________________________

	 
	(наименованиеуполномоченногооргана)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласовании перечня товаров, обязательных к наличию для реализации в торговом объекте
_____________________________________________________________________________
(полное наименование и место нахождения юридического лица либо фамилия,
_____________________________________________________________________________
собственное имя, отчество (если таковое имеется) и место жительства индивидуального
_____________________________________________________________________________
предпринимателя, учетный номер плательщика, номера контактных телефонов,
_____________________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии)
Прошу согласовать перечень товаров, обязательных к наличию для реализации в торговом объекте (прилагается).
Место нахождения (маршрут движения) торгового объекта: _____________________
____________________________________________________________________________.
 
Приложение: на ___ л. в 1 экз.
 
	_____________________________________
	 
	______________
	 
	_____________________

	(наименование должности руководителя
юридического лица (уполномоченного им лица),
индивидуальный предприниматель
(уполномоченное им лицо)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


 
____ _______________ 20 ___ г.
 
 


