	
	Контактная информация

	По Вашему желанию укажите:
	

	Название организации
	

	Сферу деятельности организации
	

	Ф.И.О. контактного лица
	

	Номер контактного телефона
	

	Адрес электронной почты
	

	1. Достигает ли, на Ваш взгляд, данное нормативное регулирование тех целей, на которое оно направлено?
2. Как Вы считаете, ограничения и запреты в области продажи безалкогольных тонизирующих напитков (в том числе энергетических), указанные в законопроекте, повлияют на снижение потребления такой продукции?
3. Повлияет ли установление предлагаемых ограничений продажи безалкогольных тонизирующих напитков (в том числе энергетических) на деятельность Вашей организации? Если да, то укажите на сколько (количественная оценка). Снизится ежедневная выручка?
4. Имеются ли замечания и предложения и замечания к проекту нормативного акта? Укажите какие.



