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	Регистрация собак, кошек с выдачей регистрационного удостоверения и жетона 

	Номер административной процедуры по перечню – 17.7.

	Прием заинтересованных лиц и выдачу документов осуществляют:

Служба «одно окно» райисполкома 

кабинет 115, телефон 8 (02130) 5 70 65, 142

Режим работы: понедельник, среда, четверг, пятница:

 с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 17.00

вторник: с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 20.00

первая суббота месяца: с 9.00 до 12.00 (по предварительной записи)



	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность владельца собаки, кошки

удостоверение (справка) о прохождении владельцем собаки обучения на курсах по разведению, содержанию и уходу за собаками – для регистрации собак потенциально опасных пород

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем   
	-

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	В  день подачи заявления


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


   


Шумилинский районный

 


 исполнительный комитет

                                                                                                                                                                                                                                                                                ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество)

                                                       ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                       ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                             (местожительство)
                                                       _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                      _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                   (телефон: домашний/мобильный)  

                                                       _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                   (документ, удостоверяющий личность, серия, номер,

                                                       _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                     идентификационный номер,

                                                       _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                              кем и когда выдан)

Заявление

         Прошу осуществить в отношении меня следующую административную процедуру:   регистрация собак, кошек
                                                                                                                                                                                                                                                                   _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                (указывается наименование административной 

с выдачей регистрационного удостоверения и жетона.  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

процедуры согласно Указу Президента Республики Беларусь от 26.04.2010  № 200)
\

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать породу собаки)
К заявлению прилагаю:

       «___»__________  20___ г.                              _______________

                                                                                             (подпись)

