	14.11.2. Получение справки о расчетах по полученным из местного бюджета займам, ссудам, исполненным гарантиям местных исполнительных и распорядительных органов 

Приём заинтересованных лиц с заявлениями по осуществлению административной процедуры проводится в 

службе «одно окно   

Россонского районного исполнительного комитета 

График приема заинтересованных лиц: понедельник-среда, пятница 08-00 до 17-00, четверг с 11.00 до 20.00, (перерыв на обед с 13.00 до 14.00), в 3-ю субботу месяца по предварительной записи

кабинет №18 (1 этаж здания райисполкома), тел. 5-20-45, тел. 142

	Документы и (или) 
сведения, представляемые заинтересованным лицом для осуществления административной процедуры
	заявление (должно содержать : полное (сокращенное) наименование, учетный номер плательщика, юридический (фактический) адрес, дата (на которую должна быть сформирована справка), получатель справки (в адрес которого данная справка должна быть направлена), его почтовый адрес, контактный телефон – для юридического лица;

фамилия, собственное имя, отчество (при его наличии), учетный номер плательщика, место жительства, дата (на которую должна быть сформирована справка), получатель справки (в адрес которого данная справка должна быть направлена), его почтовый адрес, контактный телефон – для индивидуального предпринимателя)

	Документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, запрашиваемые (получаемые) уполномоченным органом самостоятельно
	

	Вид платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
	бесплатно

	Срок осуществления административной процедуры 
	7 дней

	Срок действия справки или иного документа,  выдаваемого (принимаемого, согласовываемого, утверждаемого) уполномоченным органом по результатам осуществлении административной процедуры  
	бессрочно


Примечание: Регламент данной  административной процедуры утвержден постановлением Министерства финансов Республики Беларусь от 21.03.2022 № 14
                Россонский районный 

                                                                        исполнительный комитет

ЗАЯВЛЕНИЕ
_________________________________________________________________________
(наименование организации, юридического лица, индивидуального предпринимателя)

____________________________________________________________________

УНП _______________________________________________________________
Адрес местонахождения: ______________________________________________

Контактный телефон /факс  ____________________________________________ просит выдать справку о состоянии расчетов по полученным из местного бюджета займам, ссудам (в том числе пролонгированным), исполненным гарантиям местных исполнительных и распорядительных органов 

по состоянию на «_____» ___________     _________

дата     месяц                   год

Руководитель               _________________                   ___________________

                                                (подпись)                                  (И.О.Ф.)

М.П.

Главный бухгалтер     ___________________               ____________________

                                         (подпись)                                        (И.О.Ф.)

