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	Руководителю ________________________________

	 
	(наименование подразделения 

	 
	_____________________________________________

	 
	Госпромнадзора, регистрирующего органа)


ЗАЯВЛЕНИЕ*
Заявитель ________________________________________________________________
(полное наименование и место нахождения субъекта промышленной
______________________________________________________________________________
безопасности, учетный номер плательщика,
_____________________________________________________________________________.
номер телефона, факса)
Сведения о представительстве иностранных и международных юридических лиц, открытом в установленном порядке на территории Республики Беларусь: ______________
(полное
______________________________________________________________________________
наименование и место нахождения юридического лица
______________________________________________________________________________
или фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя,
______________________________________________________________________________
адрес его места жительства (места пребывания), данные документа, удостоверяющего личность,
_____________________________________________________________________________.
учетный номер плательщика, номер телефона, факса)
Прошу (выбрать нужное):
1. Внести изменения в сведения, содержащиеся в государственном реестре опасных производственных объектов, в отношении объектов, эксплуатируемых субъектом промышленной безопасности
 
	№
п/п
	Наименование опасного производственного объекта
	Индивидуальный номер опасного производственного объекта
	Сведения об изменениях

	1
	2
	3
	4

	 
	 
	 
	 


 
2. Внести изменения в сведения, содержащиеся в государственном реестре опасных производственных объектов, в отношении субъекта промышленной безопасности
 
	№
п/п
	Сведения о субъекте промышленной безопасности

	
	(до изменения)
	(после изменения)

	1
	2
	3

	 
	 
	 


 
3. Исключить из государственного реестра опасных производственных объектов эксплуатируемые субъектом промышленной безопасности объекты
 
	№
п/п
	Наименование опасного производственного объекта
	Индивидуальный номер опасного производственного объекта
	Основание для исключения

	1
	2
	3
	4

	 
	 
	 
	 


 
Приложение: _________________________________________________________________.
(перечень документов, прилагаемых к заявлению)
Сведения, указанные в заявлении, являются достоверными.
 
	______________________________
	 
	 

	(должность руководителя субъекта
	 
	 

	______________________________
	_____________
	_____________________

	промышленной безопасности)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	 
	
	 


 
Заявление принял _________________________________________________________
(должность, фамилия, собственное имя, отчество
______________________________________________________________________________
(если таковое имеется) должностного лица Госпромнадзора, регистрирующего органа)
 
	_____ ____________ 20___ г.
	 
	____________________

	(дата)
	 
	(подпись)


 
______________________________
* Заявление оформляется на бланке организации-заявителя (при наличии такого бланка).
 

