
        
                       Гомельский районный
                            исполнительный комитет 
                                                                                       __________________________________________
                                                                 (фамилия,имя, отчество)
__________________________________________ 

 __________________________________________
                                                                           (зарегистрирован (а) по месту жительства)

тел._______________________________________





Заявление
на осуществление административной процедуры № 6.1.2 , осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200

Прошу выдать дубликат свидетельства о направлении на работу (в случае ликвидации организации, выдавшей свидетельство)
________________________________________________________________
________________________________________________________________


        Приложенные документы:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________





«____» _____________ 20___ г.					_______________
(число, месяц, год)								(подпись)









                                                              Гомельский районный
                                                              исполнительный комитет 
                                                             
                                                                                       _Петрова Петра Петровича________________
                                   (фамилия, имя, отчество)
                                                                   __________________________________________ 

                                                                   _д. Севруки, ул. Набережная,15_____________
                     (зарегистрирован (а) по месту жительства)

                                                                   тел._+375448962356_________________________

[bookmark: _GoBack]                                                          




Заявление
на осуществление административной процедуры № 6.1.2 , осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200

Прошу выдать свидетельства о направлении на работу (в случае ликвидации организации, выдавшей свидетельство)
__в ОАО «Совхоз-Комбинат Сож»____________________________________
_______________________________________________________________

         Прошу меня уведомить:
 смс
 отправить почтой по адресу:____________________________________


        Приложенные документы:
__свидетельство пришедшее в негодность____________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________




_10.01.2024                                                             ______________
    (дата)                                                                        			 (личная подпись)

