Выдача в связи с изменением половой принадлежности: удостоверения на право обслуживания потенциально опасных объектов 

(п.6.2.5 перечня)

Хотимский районный исполнительный комитет
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)
________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)
________________________________________ ,

проживающего (ей) по адресу:_______________

                                                           (наименование населенного пункта,

________________________________________

улица, номер дома и квартиры, тел.)

_____________________________________

(документ, удостоверяющий личность,
_____________________________________

серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
Л.н._____________________________________
     Заявление

Прошу  выдать дубликат   удостоверения на право обслуживания потенциально опасных  (опасного) объектов(а), выдававшийся  _________________________________________________________________________________

                              (наименование организации, выдававшей удостоверение)

___________________________________________________________________________________

в  ________________,    в связи с   изменением половой принадлежности

     (указать год выдачи)




К заявлению прилагаю документы:

1. ________________________________________________________

 2.________________________________________________________

«___» ____________ 20 __ г.                                               _____________

                                                                                                   (личная подпись)                                                                      
