Расонскі раённы 

                                                                        выканаўчы камітэт

                                                                                   ____________________________

(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку бацькі)                                                                                 ___________________________
                      Адрас месца жыхарства: 

                                                                    ______________________

                        (найменне

                                                                                  _________________________________________

населенага пункта,

                                                                                 _________________________________________

                 вуліца, нумар дома і кватэры)

                                                                                 І.н.__________________________

                                                                                                                         (пры яго наяўнасці)

                                                                                                                                (у выпадку падачы заявы кур'ерам, поштай)                                                                                                              тэл.________________________

ЗАЯВА

Прашу  зарэгістраваць дагавор
__________________________________________________________________

па адрасе: _________________________________________________________
Да заявы прыкладаю:          
 ______________________________________

_______________________________________
_______________________________________

_______________________________________

Аб выніках разгляду маёй заявы прашу паведаміць праз ______________________________________________________________

(указаць від сувязі, якім трэба паведаміць (пошта, мабільная сувязь, СМС –апавяшчэнне і інш.) 

«      » __________________ 20   г.



_____________________











(асабісты подпіс)

А П Л А Т А

Атрымальнік выплаты: Галоўнае ўпраўленне Міністэрства фінансаў Рэспублікі Беларусь па Віцебскай вобласці

Разліковы рахунак: BY32AKBB36003250000190000000

ААТ «ААБ Беларусбанк»»

УНП 300594330

БІДА AKBBBY2X

код 43 01

Від выплаты: ажыццяўленне адміністрацыйнай працэдуры па Указе №200 ад 26.04.2010 года № 1.14. Рэгістрацыя дагавора арэнды (субарэнды) нежылога памяшкання, машынамесца 

Сума для аплаты: 0,2 базавай велічыні 

Плацельшчык: 

Адрас:

Аплата можа праведзена праз ЕРИП

