
___________________________________ 
(наименование органа 

___________________________________ 
пограничной службы) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о получении разрешения на осуществление хозяйственной и иной деятельности 

Прошу разрешить осуществление ________________________________________________ 
(наименование хозяйственной и иной деятельности) 

_____________________________________________________________________________ 
в пограничной полосе, внутренних водах Республики Беларусь в пределах 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование административно-территориальной единицы) 

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________ района (районов). 

Время проведения хозяйственной и иной деятельности сроком на _____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Данные субъекта хозяйствования: 

Наименование ________________________________________________________________ 
(для юридического лица – наименование юридического лица, 

для индивидуального предпринимателя – фамилия, 

собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

Место нахождения ____________________________________________________________ 
(улица, дом, помещение (офис, кв. и т.п.), населенный пункт, район, 

область, страна, индекс, для юридического лица – юридический адрес, 

для индивидуального предпринимателя – место государственной регистрации) 

  

УНП* (для резидентов Республики Беларусь)                   

  

Контактный номер телефона ____________________________________________________ 

  

Номер телефона для SMS-уведомлений** + 3 7 5                   

  

E-mail для уведомлений ________________________________________________________ 

  

_________________________________________   ___________________ 
(должность служащего 

(индивидуальными предпринимателями не заполняется) 

  (подпись)*** 

  

___ __________ 20___ г. 

  
______________________________ 

* УНП – учетный номер плательщика. 

** Рассылка SMS-уведомлений возможна только на номера мобильных операторов Республики Беларусь. 

*** При подаче заявления в электронной форме реквизит не заполняется. 

  

 

 

 

 

 

 

 



СПИСОК 

работников (сотрудников), направляемых для производства работ в пределах 

пограничной полосы, пограничной зоны 

к заявлению _____________ ____________________________________ от _____________ 
(наименование юридического лица, фамилия, собственное имя, 

отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя) 

  

№ 

п/п 

Данные работника (сотрудника) 

Документ работника (сотрудника), 

удостоверяющий личность 

(для иностранных граждан – документ 

для выезда за границу) 

Фамилия, 

собственное 

имя, отчество 

(если таковое 

имеется) 

на кириллице* 

Фамилия, 

собственное 

имя 

на латинице 

(при 

наличии)** 

Дата 

рождения 

Гражданство 

(подданство) 
Должность Вид № 

Срок 

действия 

Личный 

(идентификационный) 

номер гражданина 

(при наличии) 

                    

  
______________________________ 

* Для граждан Республики Беларусь – из документа, удостоверяющего личность, для иностранных 

граждан при наличии фамилии, собственного имени, отчества (если таковое имеется) на кириллице – 

из документа для выезда за границу. 

** Данное поле предусмотрено для заполнения только иностранными гражданами. 


