
Глубокский районный Административная процедура
10.21

О Б Р А З Е Ц

исполнительный комитет
Иванова Ивана____________________
(фамилия, собственное имя, 
Ивановича_______________________,
отчество (если таковое имеется) гражданина)
	
зарегистрированной(ого) по месту жительства: г. Глубокое, ул. Ленина,__
д. 21, кв. 1_________________________
идентификационный номер 
4030283Е001РВ6


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение об освобождении Иванова Ивана ______
Ивановича____________________________________________________, не занятого в экономике, от оплаты услуг, определяемых Советом Министров Республики Беларусь, по ценам (тарифам), обеспечивающим полное возмещение экономически обоснованных затрат на их оказание, в связи с нахождением в трудной жизненной ситуации
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указываются обстоятельства нахождения физического лица в трудной жизненной ситуации)


	        К заявлению прилагаются следующие документы и (или) сведения:

	


_________________________________________________________________

«25» января  2025 г.                ______________                И.И.Иванов 
                       (дата)                                                 (подпись)                                  (инициалы, фамилия)
		
Результат рассмотрения настоящего заявления 
заберу лично______________________________________________________________.
(прошу направить почтой, заберу лично)



Глубокский районный Административная процедура
10.21

исполнительный комитет
__________________________________
(фамилия, собственное имя, 
_________________________________,
отчество (если таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: _______________________
__________________________________идентификационный номер
__________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение об освобождении_____________________
_____________________________________________________________, не занятого в экономике, от оплаты услуг, определяемых Советом Министров Республики Беларусь, по ценам (тарифам), обеспечивающим полное возмещение экономически обоснованных затрат на их оказание, в связи с нахождением в трудной жизненной ситуации
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указываются обстоятельства нахождения физического лица в трудной жизненной ситуации)


	        К заявлению прилагаются следующие документы и (или) сведения:

	


_________________________________________________________________

«___» ___________ 20___ г.      ______________      __________________
                            (дата)                                                (подпись)                         (инициалы, фамилия)	
			
Результат рассмотрения настоящего заявления 
_____________________________________________________________.
(прошу направить почтой, заберу лично)


