	АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА

	

	Номер и наименование административной процедуры согласно перечню

	

	13.3. Снятие граждан Республики Беларусь, иностранных граждан и лиц без гражданства, постоянно проживающих в Республике Беларусь, с регистрационного учета по месту пребывания

	

	Должность, Ф.И.О., местонахождение, номер служебного телефона работников, ведущих прием граждан по вопросам осуществления административной процедуры

	Славновский сельский исполнительный комитет

211090, аг. Славное, 

ул. Советская, 25, этаж 2

Телефон 8 (02136) 29849

Пашкевич Диана Дмитриевна – управляющий делами Славновского сельского исполнительного комитета.

Во время отсутствия Пашкевич Д.Д. (отпуск, командировка, болезнь, другое), приём осуществляет 

Маркиянович Андрей Владимирович -  председатель Славновского сельского исполнительного комитета



	

	Документы и (или)

сведения, предоставляемые

гражданином

для осуществления

административной

процедуры
	-заявление

	

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем:
	-

	

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней 

	

	Размер платы, взимаемой при

осуществлении административной процедуры
	бесплатно 



	

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры.


	бессрочно

	
	Приложение 3
к постановлению 
Министерства внутренних дел 
Республики Беларусь 
15.11.2010 № 364 
(в редакции постановления 
Министерства внутренних дел 
Республики Беларусь 
20.08.2021 № 248)


 Форма 

В орган внутренних дел, Славновский сельский (поселковый) исполнительный комитет (в сельских населенных пунктах и поселках городского типа, в которых не имеется органов внутренних дел) _________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество

_________________________________

(если таковое имеется), год рождения)

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность ________________________________
серия (при наличии) _______________

№ ______________________________

выдан ___________________________

(наименование (код) органа, выдавшего 
документ, удостоверяющий личность)

_________________________________

(дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о снятии с регистрационного учета по месту пребывания

Прошу снять меня __________________________________, всего ___________ чел.,

(одного, с семьей)

с регистрационного учета по месту пребывания по адресу: ___________________________ ул. ______________________________________, дом _______, корп. _____, кв. _________

 

Граждане, снимающиеся с регистрационного учета по месту пребывания:

	_____________________________________
	 
	__ _________ 20__ г.

	(фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется), год рождения;
подпись совершеннолетнего гражданина)
	 
	 

	 
	 
	 

	_____________________________________
	 
	__ _________ 20__ г.


	(фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется), год рождения;
подпись совершеннолетнего гражданина)
	 
	 

	 
	 
	 

	_____________________________________
	 
	__ _________ 20__ г.

	(фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется), год рождения;
подпись совершеннолетнего гражданина)
	 
	 


 

Лицо, ответственное за регистрацию (при его отсутствии – должностное лицо органа регистрации):

	______________________________
	______________
	____________________

	(должность)
	(подпись)
	(фамилия, инициалы)

	 
	М.П.
	 


 

__ ___________ 20__ г.

	 
	Приложение 3

к постановлению 
Министерства внутренних дел 
Республики Беларусь 
15.11.2010 № 364 
(в редакции постановления 
Министерства внутренних дел 
Республики Беларусь 
20.08.2021 № 248)


 Форма 

В орган внутренних дел, Славновский сельский (поселковый) исполнительный комитет (в сельских населенных пунктах и поселках городского типа, в которых не имеется органов внутренних дел) Петров Петр Петрович, 01.01.2021г.р.

(фамилия, собственное имя, отчество

_________________________________

(если таковое имеется), год рождения)

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность паспорт

серия (при наличии) ВМ

№ 1175468
выдан Толочинским РОВД
(наименование (код) органа, выдавшего 
документ, удостоверяющий личность)

10.10.2020г.

(дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о снятии с регистрационного учета по месту пребывания

Прошу снять меня с семьей всего 2 чел.,

(одного, с семьей)

с регистрационного учета по месту пребывания по адресу: д.Молявка, ул. Центральная, дом 10, корп. -___, кв. ___-___
 Граждане, снимающиеся с регистрационного учета по месту пребывания:

	_______ Петров Иван Петрович , 10.10.2020г.р.______________________________
	 
	__ _________20__ г.

	(фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется), год рождения;
подпись совершеннолетнего гражданина)
	 
	 

	
	 
	 

	_____________________________________
	 
	__ _________ 20__ г.

	(фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется), год рождения;
подпись совершеннолетнего гражданина)
	 
	 

	 
	 
	 

	_____________________________________
	 
	__ _________ 20__ г.

	(фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется), год рождения;
подпись совершеннолетнего гражданина)
	 
	 


 

Лицо, ответственное за регистрацию (при его отсутствии – должностное лицо органа регистрации):

	______________________________
	______________
	____________________

	(должность)
	(подпись)
	(фамилия, инициалы)

	 
	М.П.
	 


 

__ ___________ 20__ г.
