	Наименование административной процедуры
	Принятие решения об осуществлении деятельности по оказанию услуг в сфере агроэкотуризма

	Номер административной процедуры  по Перечню - 8.4¹.  

	Номер кабинета, куда гражданин должен обратиться с заявлением, местонахождение, номер служебного телефона, фамилия, собственное имя, отчество, должность работника, осуществляющего прием граждан 
	№ 14, 1-й этаж,

Заведующая сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома-

Петюкевич Алла Вацлавовна,  

 тел. (8-02154) 6-12-32
Главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и  

юридических лиц райисполкома –

Олехнович Татьяна Владимировна, 

 тел. (8-02154) 6-17-88

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 
	заявление об осуществлении деятельности по оказанию услуг в сфере агроэкотуризма 



	Документы, запрашиваемые  госорганом  или при желании представляемые гражданином самостоятельно
	справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета

справка, содержащая сведения о записях актов гражданского состояния

справки о находящихся в собственности гражданина и членов его семьи жилых домах в населенном пункте по месту их жительства (пребывания)

выписки из регистрационной книги о правах, ограничениях (обременениях) прав на земельный участок

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры  
	 бесплатно

	Максимальный срок  осуществления административной процедуры
	30 календарных дней 

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно


Приложение 1

к постановлению

Министерства спорта и туризма

Республики Беларусь

28.11.2022 № 50

Шарковщинский районный  (наименование районного
исполнительный комитет____

исполнительного комитета)


ЗАЯВЛЕНИЕ

об осуществлении деятельности по оказанию услуг

в сфере агроэкотуризма

Прошу _Шарковщинский районный исполнительный комитет ______ 
(наименование районного исполнительного комитета)

выдать решение об осуществлении деятельности по оказанию услуг в сфере агроэкотуризма.

Сведения о заявителе: ____________________________________________ 
                                            (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),

________________________________________________________________адрес места жительства,
________________________________________________________________ контактные данные (номер телефона, в том числе мобильный)

Данные документа, удостоверяющего личность, заявителя:

________________________________________________________________ (вид, серия (при наличии), номер, наименование государственного органа, выдавшего

________________________________________________________________ документ, дата выдачи, идентификационный номер (при наличии)

К заявлению прилагается согласие собственника (собственников) жилого домана использование жилого дома для осуществления деятельности по оказанию услуг в сфере агроэкотуризма.

_________________ ____________________ _________________________   

             (дата)                             (подпись)                            (фамилия, инициалы заявителя)

