	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Наименование

административной процедуры
	Исключение сведений 

из Реестра бытовых услуг Республики Беларусь

	Номер административной процедуры по Перечню – 8.9.6

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ЗАИНТЕРЕСОВАННЫМИ ЛИЦАМИ В УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН
ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ
	- заявление



	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕМЫЕ УПОЛНОМОЧЕННЫМ ОРГАНОМ
	- сведения, предусмотренные в абзаце третьем подпункта 9.1 пункта 9 Положения о государственном информационном ресурсе «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»
- сведения, предусмотренные в абзацах втором, четвертом–восьмом, десятом–двенадцатом подпункта 9.1 пункта 9 Положения о государственном информационном ресурсе «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»

Руководитель юридического лица 
(индивидуальный предприниматель) 
или уполномоченное им лицо вправе представить указанные документы и (или) сведения самостоятельно

	Срок осуществления административной процедуры 
	3 рабочих дня

	Срок действия справок или других документов, выдаваемых при осуществлении административной процедуры
	---

	Вид платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
	бесплатно




	Ответственный работник райисполкома за прием заявления заинтересованных лиц
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 33 

(3-ий этаж), тел. 5 56 56

Миронович Татьяна Викторовна - главный специалист отдела экономики райисполкома

	Заменяющий временно отсутствующего ответственного работника райисполкома за прием заявления заинтересованных лиц
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 33 

(3-ий этаж), тел. 5 52 32

Кацер Екатерина Викторовна - главный специалист отдела экономики райисполкома

	Время приема заинтересованных лиц, обратившихся за осуществлением административной процедуры
	понедельник-пятница: с 08.00 до 17.00, обед с 13.00 до 14.00


	
	Приложение 
к Регламенту административной процедуры, осуществляемой в отношении субъектов хозяйствования, по подпункту 8.9.6 «Исключение сведений из Реестра бытовых услуг Республики Беларусь»


 

Форма

 

	 
	Сенненский районный исполнительный комитет
(наименование органа, уполномоченного

	 
	

	 
	______________________________________________
на формирование территориальной базы данных

	 
	

	 
	______________________________________________
государственного информационного ресурса

	 
	

	 
	______________________________________________
«Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»)

	 
	


ЗАЯВЛЕНИЕ*
об исключении сведений из государственного информационного ресурса
«Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»

____________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, фамилия,

____________________________________________________________________
собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя,

____________________________________________________________________
учетный номер плательщика, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

 
Прошу исключить сведения из государственного информационного ресурса «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь»:

1. о субъекте, оказывающем бытовые услуги

2. об объекте бытового обслуживания

____________________________________________________________________
(вид и наименование (при наличии) объекта бытового обслуживания,

____________________________________________________________________
место нахождения объекта бытового обслуживания,

____________________________________________________________________
форма бытового обслуживания)

Регистрационный номер в государственном информационном ресурсе «Реестр бытовых услуг Республики Беларусь» __________________
Достоверность указанных сведений подтверждаю.

 

	Руководитель юридического лица
(индивидуальный предприниматель)
или уполномоченное им лицо
	________________
	_______________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 

___ ______________ 20__ г.

 

______________________________

* Заявления в электронной форме подаются в виде электронного документа
