	
	11.11. Согласование проведения соревнований по спортивному рыболовству

	11.11.1. Согласование проведения соревнования по спортивному рыболовству в рыболовных угодьях фонда запаса



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 (по форме)


	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 
	30 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 сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь от 18 февраля 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)




