Сенненский районный 

исполнительный комитет

Иванова Ивана__________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если
Ивановича______________________,

таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: г. Сенно, ул. Коваленко, 
д. 111, кв. 1_______________________,

ivanov65@tut.by, +375 29 253 96 96___
(e-mail или телефон (+375 29 XXX-XX-XX) - в случае направления уведомления о принятом административном решении)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу осуществить административную процедуру «Выдача в связи с изменением половой принадлежности справки о самостоятельном трудоустройстве» в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200, т.е. выдать _____________________
                                                                                                (справки  

________________________________________________________________





 о самостоятельном трудоустройстве)

выдававшийся (шейся) ___________________________________________

                                                                      (наименование учреждения образования)

________________________________________________________________

в ________________, в связи с ______________________________________
     (указать год выдачи)
________________________________________________________________

К заявлению прилагаю документы:

1. свидетельство о рождении

2. ранее выданная справка о самостоятельном трудоустройстве                                                                                                  
	18.08.2024
	
	______________________

	(дата)
	
	(подпись)


	Уполномоченное лицо
	
	
	Петров

	
	(подпись)
	
	(фамилия,

	_Петр Петрович, 21.07.2024 № 3-145__________________________________________

	собственное имя, отчество (если таковое имеется), реквизиты документа, подтверждающего полномочия)


	18.08.2024

	(дата)


	Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично


	

	
	
	

	
	
	



Сенненский районный исполнительный комитет

__________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если
_________________________________,

таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: _______________________

___________________________________________________________________,

__________________________________

(e-mail или телефон (+375 29 XXX-XX-XX) - в случае направления уведомления о принятом административном решении)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу осуществить административную процедуру «Выдача в связи с изменением половой принадлежности справки о самостоятельном трудоустройстве» в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200, т.е. выдать ______________________
                                                                                                (справки  

________________________________________________________________
 о самостоятельном трудоустройстве)

выдававшийся (шейся) ____________________________________________
                                                                      (наименование учреждения образования)

________________________________________________________________

в _________________, в связи с _____________________________________
     (указать год выдачи)
________________________________________________________________

К заявлению прилагаю документы:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

	_______________
	
	______________________

	(дата)
	
	(подпись)


	Уполномоченное лицо
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия,

	____________________________________________________________________________

	собственное имя, отчество (если таковое имеется), реквизиты документа, подтверждающего полномочия)


	________________

	(дата)


	Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично


	

	
	
	

	
	
	


