	Наименование административной процедуры
	Выдача в связи с изменением половой принадлежности удостоверения на право обслуживания потенциально опасных объектов

	Номер административной процедуры  по Перечню -6.2.5 

	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

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

свидетельство о рождении

ранее выданное удостоверение

	Документы, запрашиваемые  госорганом  или при желании представляемые гражданином самостоятельно
	сведения не запрашиваются

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры  
	бесплатно

	Максимальный срок  осуществления административной процедуры
	5 дней со дня подачи заявления, при необходимости запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц

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


ОБРАЗЕЦ

В Шарковщинский райисполком

Иванова Ивана Ивановича, 15.07.1987г.р.

проживающего по адресу:

г.п.Шарковщина, ул.Советская, д.13

телефон: 41108, м. 1234567 (МТС)
паспорт: ВМ 0654321
выдан: 01.01.2001г. Шарковщинским РОВД

                                             личный номер: 4231289Е007РВ5
Заявление.

Прошу выдать мне удостоверение на право обслуживания потенциально опасных объектов, в связи с изменением половой принадлежности.

17.12.2018г.                                                                       Иванов И.И.
    (дата)                                                                                                            (подпись)

                                                        В Шарковщинский райисполком







___________________________________







(фамилия, имя, отчество заявителя, число, месяц, год рождения)







_________________________________







проживающего(ей) по адресу:







_________________________________







_________________________________








               (место жительства (регистрации)







телефон:_________________________







паспорт__________________________







выдан____________________________







__________________________________







личный номер_____________________

Заявление.

Прошу выдать ___________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

_______________                                                               _____________

         (дата)                                                                                                        (подпись)

