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Приложение 1
к постановлению
Министерства спорта и туризма
Республики Беларусь
28.11.2022 № 50

Форма

                                                                                     Островецкий районный                    
                                                                                     исполнительный комитет                       
                                                                                                                                             (наименование районного исполнительного комитета)


ЗАЯВЛЕНИЕ
об осуществлении деятельности по оказанию услуг 
в сфере агроэкотуризма

Прошу_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование районного исполнительного комитета)
[bookmark: _GoBack]выдать решение об осуществлении деятельности по оказанию услуг 
в сфере агроэкотуризма.

Сведения о заявителе: ___________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
______________________________________________________________________
адрес места жительства,
_______________________________________________________________________________________
контактные данные (номер телефона, в том числе мобильный)

        Данные документа, удостоверяющего личность, заявителя:
______________________________________________________________________________________
(вид, серия (при наличии), номер, наименование государственного органа, выдавшего 
_______________________________________________________________________________ документ, дата выдачи, идентификационный номер (при наличии)

       К заявлению прилагается: согласие собственника (собственников) жилого дома на использование жилого дома для осуществления деятельности 
по оказанию услуг в сфере агроэкотуризма.

______________		___________	                             _____________________________
     (дата)			                (подпись)			                (фамилия, инициалы заявителя)



