_________________________________________________________
(наименование местного исполнительного и
_________________________________________________________
распорядительного органа)
гр-на(-ки)_________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Место жительства (место пребывания):
_____________________________________
_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 6.2.5 «Выдача в связи с изменением половой принадлежности удостоверения на право обслуживания потенциально опасных объектов» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200
         
Прошу выдать в связи с изменением половой принадлежности удостоверение на право обслуживания потенциально опасных объектов выданного______________________________________________________
                                                                                                                (наименования учреждения образования)
в _____________ .
          (год_выдачи)
 

Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости):
_____________________________________________________________________________


«____» ________________ 20 ___ г.                         ___________________
                                                                                                                                               (подпись)







В дело № 
Решение № ______ от ________________
_______________________ 



В администрацию Первомайского района г. Бобруйска
(наименование местного исполнительного и
_________________________________________________________
распорядительного органа)
гр-на(-ки) Иванова Ивана Ивановича
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Место жительства (место пребывания):
г.Бобруйск, ул. Ульяновская,д.9,кв.12
41-00-12, 8044728423*                
				(адрес)
ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 6.2.5 «Выдача в связи с изменением половой принадлежности удостоверения на право обслуживания потенциально опасных объектов» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200
         
Прошу выдать в связи с изменением половой принадлежности удостоверение на право обслуживания потенциально опасных объектов выданного «Белорусский государственный университет»
                                                                                    (наименования учреждения образования)
в 2000 году .
          (год_выдачи)
 
[bookmark: _GoBack]
Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости):
_____________________________________________________________________________


«____» ________________ 20 ___ г.                         ___________________
                                                                                                                                               (подпись)







В дело № 
Решение № ______ от ________________
_______________________ 

