
ЗАЯВЛЕНИЕ Рег. Ng
Проtлу осуществить административную процедуру по пункry (отметить нужное):

16.10. вьшАчА гоQудАрствЕнного удqстовЕрЕния HjA прАво охоты

l о. l о3. вымчд дуьликдтд госуддрствrнного удостовЕрвния нд
ПРАВО ОХОТЫ ВЗАМЕН ПРИШЕДШЕГО В НЕГОДЦОСТЬ. УТРАЧЕННОГО
(ПОХИЩЕННОГО) УДОСТОВЕРЕНИЯ
Сведения о заинтересованном лице (эаполгtяется печатными буквами}:

Фамилия

Имя

отчество
|laTa роlцения (указать
цифрами)

Место
рождения
Gерия (при наличии), номер документа,

(укаýать crpaHy, область, населонный

Серияудостоверяюцего личность

Кем к коrда выдан

Идентификационный номбр

меото ,кительотва
(uесто регистрации)

Мосто работы, долкность
контактный

СуOuмосmь еа соёёршёнuё умышлонных прёсmупленuб, сопряженнь!х с
посяааmельсmвом на;кugнь uпч зOоровьв человвка, uлч првсmупленuй, овязанньtх с
чспользованuам u (uлч) прuмоненuем оруrкuя uпч вi,рывчаmых вешеапв, а mаюке
пр?сmуппонuй проmuв sколоачческой бозопаснаапч u прuрфной среdы

дOмuнчсmраmчвные *ьюканuя в вuOе лaлшвнuя спацuапьноао права oxombl

прuзнан в усmановпенном поряёкs неdееспособньtм uлч оеранчченно dоеспособньtм
,Щаю свое согласие на сбор, обработку,
пр€дOставлёние, хранёниё, распространёни€ моих
персональных данных в соответствии с дейсвующим --тйы-
3€tконодательством

2а r. w

ДИРЕýОРУ Вилейского опытного лёсхоза
наи14ановани0 орf анизации, подчиноннойr

Министероrву лесноrо хозяйова Республикtr Беларусь

Гришкевичу Дмчппию ИооафовичJ
фgмилия, имя, отчество{€сли таковоё имеется) руковод италя

Sчrпаmе.

Glven names

п

п

Ns

Имею

п
Имею

п

ffi

(фамилия, инициальф

для соответствующей админиýтративноЙ процедуры.

Номер и дата
одокумонт9, подтверхдающgltl вьцачи No__ _, ., от

подrстовки к сдачо спsциального
экзамена (по АП 16.,t0, Номер и дата

о rосудерственном удостоверении на правовыдачи М
щем обмену или вьlдече дубликата

о прпшедшом в нвгодностьt утрачонном вьцачи

(D

(фвuилия, инициалы)


