                                           В ______________________________
                                                    (наименование
                                                  уполномоченного органа)
                                            _______________________________
                                                (организационно-правовая
                                                  форма и наименование
                                                организации, Ф.И.О. (при
                                                 наличии) индивидуального
                                               предпринимателя, физического
                                                   лица, не являющегося
                                            индивидуальным предпринимателем
                                                и применяющего специальный
                                               налоговый режим "Налог на
                                                профессиональный доход" в
                                                 течение срока проведения
                                              эксперимента, установленного
                                           Федеральным законом от 27 ноября
                                           2018 года N 422-ФЗ "О проведении
                                             эксперимента по установлению
                                            специального налогового режима
                                        "Налог на профессиональный доход")
                                         __________________________________
                                                (ИНН, ОГРН или ОГРНИП,
                                                  дата регистрации)
                                         __________________________________
                                               (адрес места нахождения
                                                 или места регистрации)
                                         __________________________________
                                                (данные о руководителе
                                                  юридического лица)
                                         __________________________________
                                              (адрес электронной почты)
                                         __________________________________
                                                 (контактный телефон)

[bookmark: P218]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
  о включении в схему размещения нестационарных торговых объектов нового
   места и включении юридического лица, индивидуального предпринимателя,
    физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем и
применяющего специальный налоговый режим "Налог на профессиональный доход"
в течение срока проведения эксперимента, установленного Федеральным законом
от 27 ноября 2018 года N 422-ФЗ "О проведении эксперимента по установлению
     специального налогового режима "Налог на профессиональный доход",
            в схему размещения нестационарных торговых объектов

    Прошу  включить  в  схему  размещения  нестационарных торговых объектов
(далее - Схема) на территории _____________________________________________
___________________________________________________________________________
                 (наименование муниципального образования)
    1. Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель ___________________
__________________________________________________________________________;
    (наименование юридического лица / индивидуального предпринимателя,
    физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем и
применяющего специальный налоговый режим "Налог на профессиональный доход"
в течение срока проведения эксперимента, установленного Федеральным законом
от 27 ноября 2018 года N 422-ФЗ "О проведении эксперимента по установлению
    специального налогового режима "Налог на профессиональный доход")
    2. Место размещения нестационарного торгового объекта в Схеме (адресные
ориентиры) _______________________________________________________________;
    3. Вид нестационарного торгового объекта _____________________________;
    4.   Период(ы)   размещения   нестационарного  торгового  объекта  (для
сезонного (временного) размещения) _______________________________________;
    5. Специализация нестационарного торгового объекта ___________________;
    6. Площадь нестационарного торгового объекта (кв. м) _________________;
    7.  Площадь  земельного  участка для размещения нестационарных торговых
объектов (кв. м) _________________________________________________________;
    8.    Координаты   характерных   точек   границ   земельного   участка,
предназначенного для размещения нестационарного торгового объекта в местной
системе координат МСК-25 _________________________________________________.

"__" ______________ 20__ г.   _________________ ___________________________
                                   подпись           должность, Ф.И.О.
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