Выдача в связи с изменением половой принадлежности удостоверения на право обслуживания потенциально опасных объектов (п.6.2.5. Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200).
	Осуществляет  прием заявлений, направление запросов и выдачу документов: служба «одно окно»  Солигорского райисполкома, телефон 23-73-30, 23-73-12, 142, г.Солигорск, ул.Козлова, 35. Приемные дни: понедельник, среда, пятница с 8.00  до 17.00, вторник, четверг с 8.00 до 20.00, 2-я, 4-я суббота месяца 9.00 – 13.00
.      	 Ответственный за подготовку документов управление по образованию Солигорского райисполкома, г.Солигорск ул.Козлова, 35,  23-73-96, каб.407.
       Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры*:
· заявление
· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
· свидетельство о рождении
· ранее выданное удостоверение

  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

 Размер платы: бесплатно

 Срок действия  документа: бессрочно









Административная процедура 6.2.5

	[bookmark: _Hlk119483645]Солигорский районный исполнительный комитет

	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	_______________________________________________________

	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

	_______________________________________________________,

	зарегистрированной(ого) по месту жительства:

	_______________________________________________________,

	

	_______________________________________________________,

	[bookmark: _GoBack]



ЗАЯВЛЕНИЕ

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

К заявлению прилагаю:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
О сроках получения административного решения извещен (а) в день подачи заявления.
______________		__________________	_____________________________
(дата)				(подпись)					(расшифровка)

