PAGE  

	АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА

	

	Номер и наименование административной процедуры согласно перечню

	

	1.3.11. Выдача справки о том, что в установленный законодательством для принятия наследства срок наследник пользовался наследственным имуществом, принял меры к его сохранению, обрабатывал земельный участок, производил текущий ремонт и т.д.

	

	Служба «одно окно»

211092 город Толочин, улица Ленина, 1

кабинет № 14, 1 этаж, телефон (02136) 5 13 72, 142 

Режим работы приёма граждан:

Понедельник, среда, четверг, пятница: с 8.00 до 18.00

вторник: с 8.00 до 20.00

суббота: с 9.00 до 14.00

без перерыва на обед

выходной: воскресенье 

Ответственные должностные лица, осуществляющие приём заявлений 

и выдачу решений:

инспектор отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц

  Вильчинская Елена Станиславовна
главный специалист отдела по работе с обращениями граждан и 
юридических лиц 
Тишкова Инесса Эдуардовна

на время их отсутствия – 

начальник отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц 

Хацкевич Анастасия Павловна

211092 город Толочин, улица Ленина, 1
кабинет № 15, 1 этаж, телефон 8 (02136) 5 60 80



	

	

	

	Документы и (или)сведения, предоставляемые гражданином

для осуществления административной

процедуры
	-заявление

-паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

-свидетельство о смерти наследодателя

	

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем:
	Не запрашиваются

	

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 дней со дня подачи заявления

	

	Размер платы, взимаемой при

осуществлении административной процедуры
	Административная процедура осуществляется бесплатно

	

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



БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ
Толочинский районный  исполнительный комитет ________________________________

                             (фамилия, имя, отчество)

________________________________

________________________________

                   (место жительства, место пребывания)

________________________________

тел: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании пункта 1.3.11 перечня административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными государственными организациями по заявлениям граждан, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200, прошу выдать справку, о том, что я в установленный законодательством для принятия наследства срок, пользовался наследственным имуществом, расположенным по адресу: _____________________________________________________________,  принимал меры к его сохранению, обрабатывал земельный участок, производил текущий ремонт и т.д.


Прилагаемые документы:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____»__________ 2017г.


                          _____________











         подпись

Толочинский районный  исполнительный комитет
Иванова Ивана Ивановича
                             (фамилия, имя, отчество)

г.Толочин, ул.Центральная, д.45, кв.2
                   (место жительства, место пребывания)

тел: 2-13-72
ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании пункта 1.3.11 перечня административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными государственными организациями по заявлениям граждан, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200, прошу выдать справку, о том, что я в установленный законодательством для принятия наследства срок, пользовался наследственным имуществом, расположенным по адресу: г. Толочин, ул. Ленина, д. 15,  принимал меры к его сохранению, обрабатывал земельный участок, производил текущий ремонт и т.д.


Прилагаемые документы:

1. Паспорт.

2. Свидетельство о смерти наследодателя.

«_02_» ___марта__ 2017г.


                           _____Иванов____









 

             подпись

