ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

18.18. Предоставление информации из Единого государственного регистра юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
бесплатно – в случае запросов о предоставлении информации о субъектах предпринимательской деятельности, осуществляющих деятельность, связанную с трудоустройством граждан Республики Беларусь за границей, сбором и распространением (в том числе в глобальной компьютерной сети Интернет) информации о физических лицах в целях их знакомства, деятельность по оказанию психологической помощи, а также запросов о предоставлении информации в целях защиты прав потребителей, начисления пенсий, социальных пособий и иных социальных выплат

1 базовая величина – в иных случаях за каждый экземпляр выписки по каждому юридическому лицу, индивидуальному предпринимателю 

Оплата за осуществление административной процедуры осуществляется на счет:

Главного управления Министерства финансов РБ по Гомельской обл. УНП 400555165

номер счета BY80AKBB36024020001580000000г.Минск, ОАО «АСБ Беларусбанк» БИК банка AKBBBY2X Код платежа 03002

Номер услуги 4455161 – выписка из ЕГР (при оплате в системе ЕРИП ввести номер услуги)
ЗАЯВЛЕНИЕ
                     Администрация Центрального района г.Гомеля

                                         Гр-на___Иванова  Ирина Петровна_______________
«11» декабря__2017_г.             ____________________________________________
                   
  зарегистрированного (ой) по адресу:___г.Гомель_____
________ул. Советская, д.1 кв.10_______________

                               идентификационный номер (при его наличии) –

                                     в случае подачи заявления заинтересованного лица

                нарочным (курьером) или посредством

                                                           почтовой связи

                                                           ___________________________________________

  Прошу выдать информацию из Единого государственного регистра юридических лиц и индивидуальных предпринимателей ____Иванова ИринаПетровна______
                                                                                                         (Ф.И.О. физического лица, 

________________________________________________________________________
       индивидуального предпринимателя)
 

по адресу: __________ ул. Советская, д.1 кв.10_______________________________
        ( адрес регистрации физического лица, юридический адрес индивидуального предпринимателя)

Информация необходима для:

 1. получения пособия по уходу за ребенком до 3-х лет__

 2. получения пособий по уходу за ребенком инвалидом__

 3. начисления пенсии по возрасту____________________

 4. получения пособий по уходу за инвалидом 1 группы___

5. получения пособия на детей в возрасте от 3-х лет до 18 лет в период воспитания ребенка в возрасте до 3-х лет

6. получения пособия на детей старше 3-х лет из отдельных категорий семей

7. для  личных целей(Платная)____________________

                    (причина запроса информации)
____________V________________                                 _        Иванов И.И.________
           (личная подпись)
(расшифровка подписи)

                                                 Администрация Центрального района г.Гомеля

ЗАЯВЛЕНИЕ

____  __________20__ г.                                                 

                                     Гр._____________________________________________
                                               зарегистрированного по адресу____________________
_______________________________________________

                          идентификационный номер (при его наличии) – 

                                в случае подачи заявления заинтересованного лица

                                                        нарочным (курьером) или

                                                        посредством почтовой связи                       

Прошу предоставить информацию из Единого государственного регистра юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в отношении______________________________________________________________
________________________________________________________________________
(Ф.И.О.  физического лица, индивидуального предпринимателя, паспорт серия №, когда и кем выдан, идентификационный №)

____________________________________________________________________________________________________
по адресу: _____________________________________________________________.
                                                ( адрес регистрации физического лица, юридический адрес индивидуального предпринимателя)

   Сведения необходимы для ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(указать цель использования информации)         

□Прошу добавить в выписку историю событий (отметить при необходимости).

□ Выписка (информация) из ЕГР в дальнейшем подлежит легализации (предоставлению на ней апостиля) (отметить при необходимости).

        Ответ прошу выдать на руки (отправить по почте).

                           нужное подчеркнуть

Приложение:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________                                                          ______________________________

           дата
              Подпись

