	О Б Р А З Е Ц  
Административная процедура 10.21.
	
	Бобруйский горисполком

	
	
	

	
	
	Иванова

	
	
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое 

Ивана Ивановича

	
	
	имеется) заявителя)

	
	
	

	
	
	г. Бобруйск

	
	
	(место жительства (место пребывания) заявителя)

	
	
	

	
	
	ул. Ленина, д. 138, кв. 85

	
	
	

	
	
	паспорт   ВМ          № 1234567

	
	
	идентификационный № 4010266Е026РВ0

	
	
	01.02.2011 г. Глубокским РОВД

	
	
	(когда и кем выдан)

	
	
	

	
	
	тел. дом. 2 33 44

	
	
	тел. моб. 8029 12345678


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 таких граждан в трудной жизненной ситуации
____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

(указываются обстоятельства нахождения физического лица в трудной жизненной ситуации)
	        К заявлению прилагаются следующие документы и (или) сведения:

	


«20» февраля 2024 г.         ________________________                                   Иванов И.И.

              (дата)                                           (подпись)                                                                  (Фамилия И.О.)
	Административная процедура 10.21.
	
	Бобруйский горисполком

	
	
	

	
	
	

	
	
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое 



	
	
	имеется) заявителя)

	
	
	

	
	
	

	
	
	(место жительства (место пребывания) заявителя)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	паспорт                       №

	
	
	идентификационный №

	
	
	

	
	
	(когда и кем выдан)

	
	
	

	
	
	тел. дом.

	
	
	тел. моб.


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)                                                      (Фамилия И.О.)
