Государственный институт повышения
 квалификации и  переподготовки кадров 

в области газоснабжения «ГАЗ-ИНСТИТУТ»

_________________________________________

   (фамилия, имя, отчество заинтересованного лица;  
_________________________________________


     регистрационный номер в ЕГР – для ИП)

_________________________________________
(наименование и регистрационный номер в ЕГР - для

 _________________________________________
                             юридических лиц) _________________________________________

(место жительства, место пребывания гражданина, ИП;

_________________________________________
       место нахождения юридического лица, 
_________________________________________

                               номер телефона)
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать дубликат ________________________________________






 (наименование административной процедуры)

__________________________________________________________________
в соответствии с пунктом 6.1.4 Перечня административных процедур, осуществляемых в институте, в связи с ________________________________.


Сведения о внесении платы при осуществлении административной процедуры_____________________________________________________

Приложение: 1. ____________________________________________________

2. _____________________________________________________

3. _____________________________________________________

________________                          


 _____________________ 

Дата




  

Подпись заинтересованного лица,






  

ИП, юридического лица
Дзяржаўны інстытут павышэння  кваліфікацыі 

і перападрыхтоўкі кадраў у галіне газазабеспячэння «ГАЗ-ІНСТЫТУТ»

_________________________________________
 (прозвішча, імя, імя па бацьку зацікаўленай асобы
_________________________________________
      рэгістрацыйны нумар у АДР – для ІП)
_________________________________________

          (назва і рэгістрацыйны нумар у АДР – для 

_________________________________________



       юрыдычных асоб)

_________________________________________
            (месца жыхарства, месца знаходжання грамадзяніна, ІП;
_________________________________________

 месца знаходжання юрыдычнай асобы;
_________________________________________
нумар тэлефона)
ЗАЯВА

Прашу выдаць дублікат ________________________________________







 (назва адміністрацыйнай працэдуры)

__________________________________________________________________

у адпаведнасці з пунктам 6.1.4 Пералікам адміністрацыйных працэдур, ажыццяўляемых у інстытуце, у сувязі з ________________________________.


Звесткі аб унясенні аплаты пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры_____________________________________________________
Дадатак: 1. _____________________________________________________


      2. _____________________________________________________

      3. _____________________________________________________

______________                                             ________________________

Дата





            Подпіс зацікаўленай асобы, ІП, 







             

юрыдычнай асобы



