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3.37-489-р (п)( Версия)
										   Приложение № 1
к Соглашению о принятии мер, направленных
на стабилизацию розничных цен на
отдельные виды товаров 
от «18» сентября 2025 г.
	
	
В министерство сельского хозяйства и торговли Сахалинской области  
E-mail: agrotrade@sakhalin.gov.ru
почтовый адрес: 693020,
г. Южно-Сахалинск, пр. мира, 107

	
	________________________________
(наименование организации, почтовый адрес, электронная почта, контактный номер)

	

	Заявление о
присоединении к соглашению о принятии мер, направленных на стабилизацию розничных цен на отдельные виды товаров 
Руководствуясь пунктами 1.3, 4.2, 4.3 и 4.6 Соглашения о принятии мер, направленных на стабилизацию розничных цен на отдельные виды товаров от «__» ________ 2025 года (далее – Соглашение), являясь хозяйствующим субъектом, осуществляющим оптовые поставки товаров и (или) торговую деятельность, а также производство товаров* на территории Сахалинской области, понимая значение всех положений Соглашения, (наименование хозяйствующего субъекта) присоединяется к Соглашению и безоговорочно в полном объеме принимает на себя обязательства, вытекающие из Соглашения. 

	Хозяйствующий субъект (полное наименование) в лице руководителя (уполномоченного лица) во исполнение подпункта 3.3.1 пункта 3.3 Соглашения обязуется обеспечить стабилизацию цен в отношении следующих наименований товаров:
	№ п/п
	Наименование товара (вид, сорт, иное)
	Ед. измерения кг/л/шт.
	Способ стабилизации цен
	Отпускная (розничная) цена (до присоединения к Соглаше-нию)
	Отпускная (розничная)
 цена  с применением мер по стабилизации цен с даты  присоединения к Соглашению 

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	


Указанные товары подлежат реализации в следующем(их) торговом(ых) объекте(ах) (включая предприятия розничной и оптовой торговли):
1. (наименование, адрес места расположения торгового объекта);
2. (наименование, адрес места расположения торгового объекта);
3…..
Информация о Хозяйствующем субъекте, присоединившимся к Соглашению:
	Наименование полное:
	

	Наименование сокращенное:
	

	ОГРН:
	

	ИНН:
	

	Основной вид деятельности:
	

	Территория ведения деятельности (в разрезе муниципальных образований)
	

	Контактный телефон:
	






	Руководитель хозяйствующего субъекта или иное уполномоченное лицо (с указанием основания, в силу которого оно наделено соответствующими полномочиями)
	
	

	
	(подпись с расшифровкой)
	         (дата)



						М.П. (при наличии)

__________________________________________________________________
* Выбирается соответствующий вид деятельности (осуществление оптовых поставок товаров и (или) торговую деятельность либо производство товаров)







