ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

8.41. Принятие решения об осуществлении деятельности по оказанию услуг в сфере агроэкотуризма
 
	 
	Приложение 1

к постановлению 
Министерства спорта и туризма 
Республики Беларусь
28.11.2022 № 50


  
Форма
 

Лельчицкий районный исполнительный комитет

(наименование районного исполнительного комитета)
ЗАЯВЛЕНИЕ
об осуществлении деятельности по оказанию услуг 
в сфере агроэкотуризма

Прошу Лельчицкий районный исполнительный комитет выдать решение об осуществлении

(наименование районного исполнительного комитета)
деятельности по оказанию услуг в сфере агроэкотуризма.

 

Сведения о заявителе: Иванов Иван Иванович, г.п.Лельчицы, ул.Советская, д.10, +375291234567
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), адрес места жительства, контактные данные (номер телефона, в том числе мобильный)

Данные документа, удостоверяющего личность, заявителя:

Паспорт, НВ 1234567, выдан Лельчицким РОВД 10.01.2010 г., 3010193Н000РВ0

(вид, серия (при наличии), номер, наименование государственного органа, выдавшего документ, дата выдачи, идентификационный номер (при наличии)

К заявлению прилагается:
 

	01.03.2023 г.
	________________________
	           Иванов И.И.

	         (дата)
	(подпись)
	(фамилия, инициалы заявителя)


 
	 
	Приложение 1

к постановлению 
Министерства спорта и туризма 
Республики Беларусь
28.11.2022 № 50


  
Форма
 

Лельчицкий районный исполнительный комитет

(наименование районного исполнительного комитета)
ЗАЯВЛЕНИЕ
об осуществлении деятельности по оказанию услуг 
в сфере агроэкотуризма

Прошу Лельчицкий районный исполнительный комитет выдать решение об осуществлении

(наименование районного исполнительного комитета)
деятельности по оказанию услуг в сфере агроэкотуризма.

 

Сведения о заявителе: _________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),

_____________________________________________________________________________

адрес места жительства,

_____________________________________________________________________________

контактные данные (номер телефона, в том числе мобильный)

Данные документа, удостоверяющего личность, заявителя:

_____________________________________________________________________________

(вид, серия (при наличии), номер, наименование государственного органа, выдавшего

_____________________________________________________________________________

документ, дата выдачи, идентификационный номер (при наличии)

К заявлению : 
 

	_________________________
	________________________
	_________________________

	(дата)
	(подпись)
	(фамилия, инициалы заявителя)


