                         Гомельский районный
                             исполнительный комитета 

                                                                                       __________________________________________

                                                                   (фамилия,имя, отчество)

__________________________________________ 

 __________________________________________

                                                                   (зарегистрирован (а) по месту жительства)

тел._______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

на осуществление административной процедуры № 6.5 , осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу меня уведомить:

( смс

( отправить почтой по адресу:____________________________________
     «____»____________20___г.                                             _________________

             (число, месяц, год)                                                                                       (подпись)

                         Гомельский районный

                             исполнительный комитет

                                                                                       _Петровой Елены Ивановны________________

                                                                   (фамилия,имя, отчество)

__________________________________________ 

 _г .Гомель, ул Набережная, 15_________________
                                                                   (зарегистрирован (а) по месту жительства)

тел.__+375 44 123 85 25____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

на осуществление административной процедуры № 6.5 , осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200
Прошу выдать справку о том, что высшее, среднее специальное образование получено на платной основе.
Прошу меня уведомить:

( смс

( отправить почтой по адресу:____________________________________

     «_12_»___02_______20_24г.                                             _________________

             (число, месяц, год)                                                                                       (подпись)

