Сенненскі раённы
выканаўчы камітэт

Іванова Івана ____________________

(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі
Іванавіча ________________________,

такое маецца) грамадзяніна)

зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства: 

г. Сянно, вул. Каваленкі,___________

д. 111, кв. 1_______________________,

ivanov65@tut.by, +375 29 253 96 96___
__________________________________

(e-mail або тэлефон (+375 29 XXX-XX-XX) - у выпадку накіравання апавяшчэння аб прынятым адміністрацыйным рашэнні)
ЗАЯВА

Прашу прадставіць інфармацыю з Адзінага дзяржаўнага рэгістра юрыдычных асоб і індывідуальных прадпрымальнікаў у дачыненні да Іванова Івана Іванавіча, 3161085Е003РВ6, зарэгістраванага па адрасе: _________________г. Сянно, вул. Каваленкі, д. 111, кв. 2________________
пазначыць вядомыя заяўніку звесткамі (прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі такое маецца), ідэнтыфікацыйны нумар фізічнай асобы; найменне юрыдычнай асобы, рэгістрацыйны нумар (уліковы нумар падаткаплацельшчыка), месца жыхарства прадпрымальніка, месцазнаходжанне юрыдычнай асобы, іншыя звесткі

Дадзеныя звесткі запытваюцца ў мэтах __налічэння дапамогі па догляду_ 
                                                                      ( указаць мэту атрымання 
________дзіцяці ва ўзросце да трох гадоў (старэйшых за тры гады)_______ 
звестак (абарона правоў спажыўцоў, налічэнне пенсіі, сацыяльнай дапамогі, іншая мэта)
	18.08.2024
	
	______________________

	(дата)
	
	(подпіс)


	Упаўнаважаная асоба
	
	
	Пятроў

	
	(подпіс)
	
	  (прозвішча,

	_Петр Петрович, 21.07.2024 № 3-145__________________________________________

	уласнае імя, імя па бацьку (калі такое маецца), рэквізіты дакумента, які пацвярджае паўнамоцтвы)


	18.08.2024

	(дата)


	Вынік разгляду дадзенай заявы:
	накіраваць з дапамогай паштовай сувязі
забяру асабіста 
	

	
	
	

	
	
	



Сенненскі раённы
выканаўчы камітэт

__________________________________

(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі
_________________________________,

такое маецца) грамадзяніна)

зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства:________________________
__________________________________

_________________________________,
__________________________________

__________________________________

(e-mail або тэлефон (+375 29 XXX-XX-XX) - у выпадку накіравання апавяшчэння аб прынятым адміністрацыйным рашэнні)
ЗАЯВА

Прашу прадставіць інфармацыю з Адзінага дзяржаўнага рэгістра юрыдычных асоб і індывідуальных прадпрымальнікаў у дачыненні да ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
пазначыць вядомыя заяўніку звесткамі (прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі такое маецца), ідэнтыфікацыйны нумар фізічнай асобы; найменне юрыдычнай асобы, рэгістрацыйны нумар (уліковы нумар падаткаплацельшчыка), месца жыхарства прадпрымальніка, месцазнаходжанне юрыдычнай асобы, іншыя звесткі

Дадзеныя звесткі запытваюцца ў мэтах ______________________________ 
                                                                      ( указаць мэту атрымання 
_______________________________________________________________. 
звестак (абарона правоў спажыўцоў, налічэнне пенсіі, сацыяльнай дапамогі, іншая мэта)
	_______________
	
	______________________

	(дата)
	
	(подпіс)

	Упаўнаважаная асоба
	
	
	

	
	(подпіс)
	
	  (прозвішча,

	____________________________________________________________________________

	уласнае імя, імя па бацьку (калі такое маецца), рэквізіты дакумента, які пацвярджае паўнамоцтвы)


	________________

	(дата)


	Вынік разгляду дадзенай заявы:
	накіраваць з дапамогай паштовай сувязі
забяру асабіста 
	

	
	
	

	
	
	


Сенненскі раённы
выканаўчы камітэт

__________________________________

(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі
_________________________________,

такое маецца) грамадзяніна)

зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства:________________________
__________________________________

_________________________________,
__________________________________

__________________________________

(e-mail або тэлефон (+375 29 XXX-XX-XX) - у выпадку накіравання апавяшчэння аб прынятым адміністрацыйным рашэнні)
ЗАЯВА

Прашу прадставіць інфармацыю з Адзінага дзяржаўнага рэгістра юрыдычных асоб і індывідуальных прадпрымальнікаў у дачыненні да ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
пазначыць вядомыя заяўніку звесткамі (прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі такое маецца), ідэнтыфікацыйны нумар фізічнай асобы; найменне юрыдычнай асобы, рэгістрацыйны нумар (уліковы нумар падаткаплацельшчыка), месца жыхарства прадпрымальніка, месцазнаходжанне юрыдычнай асобы, іншыя звесткі

Дакумент, які пацвярджае выплату дзяржаўнай пошліны _______________

                                                                                                                                  (пазначыць від
 ______________________________________________________________.
дакумента або нумар аперацыі ў АРІП (нумар транзакцыі АРІП) і памер платы)

	_______________
	
	______________________

	(дата)
	
	(подпіс)

	Упаўнаважаная асоба
	
	
	

	
	(подпіс)
	
	  (прозвішча,

	____________________________________________________________________________

	уласнае імя, імя па бацьку (калі такое маецца), рэквізіты дакумента, які пацвярджае паўнамоцтвы)


	________________

	(дата)


	Вынік разгляду дадзенай заявы:
	накіраваць з дапамогай паштовай сувязі
забяру асабіста 
	

	
	
	

	
	
	


