_____________________________________________________________
(наименование местного исполнительного и
_____________________________________________________________
распорядительного органа)
_____________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), место 
_____________________________________________________________
жительства – для индивидуального предпринимателя; наименование и 
_____________________________________________________________
место нахождение – для юридического лица
Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей  __________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 3.15.5. «Согласование выполнения земляных, строительных, мелиоративных и других работ, осуществления иной деятельности на территории археологических объектов» единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 № 548

______________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
просит выдать заключение о согласовании выполнения ________________________________________________________________
(земляных, строительных, мелиоративных  и других работ, осуществление иной деятельности)
________________________________________________________________
на территории археологического объекта ____________________________  _______________________________________________________________

«____» ________________ 20 ___ г.                   ___________________
(подпись руководителя юридического лица или лица, уполномоченного в установленном порядке подписывать заявление, либо подпись, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) представителя заинтересованного лица, реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица)



В дело № 
Решение № ______ от ________________
_______________________ 



