Приложение 10
к Административному регламенту предоставления государственной услуги «Регистрация специалистов в области ветеринарии, занимающихся предпринимательской деятельностью
 в области ветеринарии на территории города Байконур»

Заведующему сектором
по осуществлению полномочий
в области ветеринарии
администрации города Байконур
________________________________
имени космонавта Титова Г.С. ул., 
д. 13, Байконур г., 468320
от _________________________________
        (фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающего (ей) по адресу:
___________________________________
тел/факс ___________________________

Документ, удостоверяющий личность: ___________________________________
серия_____________№_______________
кем выдан__________________________
дата выдачи ________________________
Адрес регистрации: ___________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче дубликата свидетельства о регистрации 
специалиста в области ветеринарии, не являющегося уполномоченным лицом органов и организаций, входящих в систему государственной ветеринарной службы Российской Федерации, занимающегося предпринимательской деятельностью в области ветеринарии на территории города Байконур

	Прошу выдать дубликат свидетельства о регистрации специалиста в области ветеринарии, не являющегося уполномоченным лицом органов и организаций, входящих в систему государственной ветеринарной службы Российской Федерации, занимающегося предпринимательской деятельностью в области ветеринарии на территории города Байконур_______________________________________________
                                                                   (серия, номер, дата выдачи первичного свидетельства)
в связи с _______________________________________________________________________
(негодностью/утратой первичного свидетельства)
Достоверность представленных документов подтверждаю. Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов. 
Согласен на обработку своих персональных данных в соответствии 
с Федеральным законом от 27 июня 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (с изменениями). 
	 В случае прекращения деятельности обязуюсь сообщить в письменном виде в срок не позднее тридцати дней с момента прекращения деятельности.

                                     __________________                      _______________________
                                     (дата)                                              (фамилия и подпись заявителя)


Документы приняты __________________                        _______________________
                                              (дата)                                        (подпись лица, принявшего документы)



Регистрационный № __________________


(линия отрыва)
заполняется должностным лицом сектора

Расписка – Уведомление 
[bookmark: _GoBack]Заявление о выдаче дубликата свидетельства о регистрации специалиста и документы в количестве________________
гр.__________________________________________________________приняты_____________________			(фамилия, инициалы заявителя)                                                                      (дата принятия заявления)
___________________________________             _________________________________________________
  (подпись должностного лица сектора)                       (фамилия, инициалы должностного лица сектора)
_________________

