11.11. Узгадненне правядзення спаборніцтваў па спартыўным рыбалоўстве
11.11.1. Узгадненне правядзення спаборніцтва па спартыўным рыбалоўстве ў рыбалоўных угоддзях фонду запасу

Прыём зацікаўленых асоб з заявамі па ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры праводзіцца ў службе «адно акно
Расонскага раённага выканаўчага камітэта
Графік прыёму зацікаўленых асоб: панядзелак-серада, пятніца 08-00 да 17-00, чацвер з 11.00 да 20.00, (перапынак на абед з 13.00 да 14.00), у 3-ю суботу месяца па папярэднім запісе
кабінет №18 (1 паверх будынка райвыканкама), тэл. 5-20-45, тэл. 142

Дакументы і (або) звесткі, якія прадстаўляюцца зацікаўленай асобай для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры 
Заява (па форме)

Дакументы і (або) звесткі, неабходныя для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры, якія запытваюцца (атрымліваюцца) упаўнаважаным органам самастойна\
-
Від платы, якая спаганяецца пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры 
Бясплатна

Тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры 
15 працоўных дзён

Тэрмін дзеяння даведкі або іншага дакумента, які выдаецца (прымаецца, узгадняецца, зацвярджаецца) упаўнаважаным органам па выніках ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры бестэрмінова
 
Заўвага: Рэгламент дадзенай адміністрацыйнай працэдуры зацверджаны пастановай Міністэрства сельскай гаспадаркі і харчавання Рэспублікі Беларусь ад 18 лютага 2022 г. № 12

	


	









Приложение
[bookmark: _GoBack]к Регламенту административной процедуры,
осуществляемой в отношении субъектов
хозяйствования, по подпункту 11.11.1
«Согласование проведения соревнования
по спортивному рыболовству в рыболовных
угодьях фонда запаса» 





 
Форма
 
	 
	Районный исполнительный комитет

	 
	__________________________________

	 
	(адрес, номер телефона)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласовании проведения соревнования по спортивному рыболовству в рыболовных угодьях фонда запаса
Прошу разрешить проведение соревнования по спортивному рыболовству в рыболовных угодьях фонда запаса:
 
	Наименование рыболовного угодья, площадь, класс, категория
	Месторасположение (область/район)
	Организатор соревнования/участники
	Дата, время, срок проведения

	 

	 
	 
	 

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	


 
	________________________
	_______________
	___________________________

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 










Россонский районный 
исполнительный комитет
						ЧПУП «Эффект»,
                                                             211460.п. Россоны, ул. Лапенко, д. 43
                                                             УНП 34267543
                                                             Регистр.свид-во №1234567 выд.  
                                                            12.03.2010 года_______________________                                                                                     
                                                                               (указываются для юридического лица: 
                                                                                                                           наименование, юридический адрес, УНП, дата 
                                                                                                                           выдачи и номер свидетельства о гос. регистр.)
                                                                                                                           для индивидуального предпринимателя:
                                                                                                                           Ф.И.О., адрес, место жительства, УНП, дата 
	выдачи и номер свидетельства о гос.регистр.)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласовании проведения соревнования по спортивному рыболовству в рыболовных угодьях фонда запаса
Прошу разрешить проведение соревнования по спортивному рыболовству в рыболовных угодьях фонда запаса:
 
	Наименование рыболовного угодья, площадь, класс, категория
	Месторасположение (область/район)
	Организатор соревнования/участники
	Дата, время, срок проведения

	 
	 
	 
	 


 
	________________________
	_______________
	___________________________

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 

ОБРАЗЕЦ

	Директор ЧПУП «Эффект»
	______________
	Иванов И.И.

	(должность служащего)
	(подпись)
	(фамилия, инициалы)






