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

 __________________________________________
                                                               (зарегистрирован (а) по месту жительства)

тел._______________________________________




Заявление
на осуществление административной процедуры № 6.2.3 , осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200

Прошу выдать справку о самостоятельном трудоустройстве в связи с изменением половой принадлежности (в случае ликвидации организации, выдавшей справку)
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Прошу меня уведомить:
 смс
 отправить почтой по адресу:____________________________________
         

        Приложенные документы:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________





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


                      Гомельский районный
                           исполнительный комитет 
                                                                                       _Иванов Иван Иванович__________________
                                                              (фамилия,имя, отчество)

                                                          _г. Гомель, ул Гомельская, 12_____________
                                                               (зарегистрирован (а) по месту жительства)

                                                            тел._+375 44 123 85 25_____________________


[bookmark: _GoBack]


Заявление
на осуществление административной процедуры № 6.2.3 , осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200

Прошу выдать справку о самостоятельном трудоустройстве в связи с изменением половой принадлежности (в случае ликвидации организации, выдавшей справку)
_Иванову Ивану (Анне) Ивановичу, 12.03.1975 г.р.___________________________


         

        Приложенные документы:
_свидетельство о рождении, ранее выданная справка о трудоустройстве
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Прошу меня уведомить:
 смс
 отправить почтой по адресу:____________________________________




«_02_» __02_________ 20_24 г.					_______________
(число, месяц, год)								(подпись)

