	 
	В _____________________________________________________
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)
от _____________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)
_______________________________________________________,
зарегистрированной(ого) по месту жительства: ______________
_______________________________________________________
_______________________________________________________,
_______________________________________________________,
(e-mail, телефон)
данные паспорта гражданина Республики Беларусь: __________
_______________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи,
_______________________________________________________
наименование государственного органа, его выдавшего,
_______________________________________________________
идентификационный номер)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче дубликата решения о назначении (отказе в назначении) семейного капитала

Прошу выдать дубликат решения о _________________________________________
(назначении или отказе в назначении семейного капитала)
от ____________________ № _______ в связи с тем, что _____________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать причину утраты решения или приведения его в негодность)

К заявлению прилагаю следующие документы:
1) _______________________________________________________________________
2) _______________________________________________________________________
3) _______________________________________________________________________

Административное решение прошу:
выдать на руки
выслать по почте: _________________________________________________________




	____ __________ 20___ г.
	 ________________________
	_______________________

	 
	(подпись) 
	  (инициалы, фамилия гражданина)


 
Документы приняты
____ __________ 20___ г.
№ ____________________
 
	_____________________
	 
	_______________________

	(подпись)
	 
	[bookmark: _GoBack](инициалы, фамилия специалиста, принявшего заявление)



