
6.1.5. Выдача дубликата удостоверения на право обслуживания потенциально 

опасных объектов (в случае ликвидации организации, выдавшей 

удостоверение) 
 

Буда-Кошелевский районный 

исполнительный комитет 

Ивановой Марии Ивановны 
(фамилия, собственное имя, 

 , 
отчество (если таковое имеется) заявителя 

(его законного представителя) 

г. Буда-Кошелево, ул. Лермонтова, д. 77 
(регистрация по месту жительства, 

 

 
(месту пребывания) 

тел.+375256541298 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о выдаче дубликата удостоверения на право обслуживания 

потенциально опасных объектов 

 

Прошу выдать дубликат удостоверения на право обслуживания 

потенциально опасных объектов в связи с утерей в результате хищения сумки 

с документами.  
указать причину утраты документа или приведения его в негодность 

 

 

Перечень документов, представляемых вместе с заявлением: паспорт. 
 

 

Прошу уведомить о принятом решении СМС уведомлением 

 

          Решение прошу направить почтовым отправлением по адресу: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
 

 

(дата) (подпись) (инициалы, фамилия заявителя) 



Буда-Кошелевский районный 
исполнительный комитет 

 
(фамилия, собственное имя, 

 , 
отчество (если таковое имеется) заявителя 

(его законного представителя) 

 
 

(регистрация по месту жительства 

 
 

 
 

 

тел. +375 

(месту пребывания) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о выдаче дубликата удостоверения на право обслуживания 

потенциально опасных объектов 

 

Прошу выдать дубликат удостоверения на право обслуживания 

потенциально опасных объектов в связи с      
указать причину утраты документа или приведения его в негодность 

  . 

Перечень документов, представляемых вместе с заявлением:    
 

 
 

 

Прошу уведомить о принятом решении СМС уведомлением 

 

          Решение прошу направить почтовым отправлением по адресу: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
 

 

(дата) (подпись) (инициалы, фамилия заявителя) 

 


