	
	Контактная информация

	По Вашему желанию укажите:
	

	Название организации
	

	Сферу деятельности организации
	

	Ф.И.О. контактного лица
	

	Номер контактного телефона
	

	Адрес электронной почты
	

	1. Ваше общее мнение по предлагаемому регулированию?  
2. Достигает ли, на Ваш взгляд, данное нормативное регулирование тех целей, на которое оно направлено?
3. Как Вы считаете, дополнительные ограничения продажи алкоголя, указанные в проекте постановления, повлияют на снижение потребления алкоголя?
4. Как Вы считаете, дальнейшее ограничение продажи алкоголя на предприятиях торговли, расположенных в многоквартирных домах окажет положительное влияние на общественный правопорядок? 
5. Какие риски и негативные последствия для Вашей организации могут возникнуть в случае принятия предлагаемого регулирования? Если да, то укажите на сколько (количественная оценка) снизится ежедневная выручка. 
6. Оставьте свое мнение и/или прикрепите файл с предложениями. 



