6.2.5.

                                                             Председателю  Свислочского   районного

                                                          исполнительного комитета
                                                         Версоцкому А.Л.
                                                        __________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество)

                                                         _________________________________
                                                        __________________________________
                                                                                    ( адрес места жительства)

                                                        ________________________________

                                                                            (телефон)                                                                                                                     
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать   удостоверение на право обслуживания потенциально опасных объектов, выданное _________________________________________________    


выданный ____________________________________________________________          
                                                               (наименование организации, выдавшей удостоверение)

__________________________________________________________________________________
в  ________________,    в связи с  изменением половой принадлежности.
     (указать год выдачи)




К заявлению прилагаю документы: ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
«___» ____________ 20 __ г.                                               _____________

                                                                                                   (личная подпись)                                                                      
