В коммунальное унитарное предприятие жилищно-
коммунального хозяйства  «Браслав-коммунальник»

от_______________________________________________________________
(фамилия,собственное имя, отчество (при наличии) гражданина, лица без гражданства)

[bookmark: _GoBack]	проживающего по адресу____________________________________________
	__________________________________________________________________
	 работающего _____________________________________________________
                                                         (указывается должность и место работы)
		__________________________________________________________________________________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить ___________________________________________________________________________________
(указывается фамилия, собственное имя, отчество (при наличии) заявителя или лица, законным представителем которого является заявитель)

в список жителей приграничной территории Республики Беларусь  в соответствии с Соглашением между Правительством Республики и Правительством Латвийской Республики об упрощенном порядке взаимных поездок жителей приграничных территорий Республики Беларусь и Латвийской Республики  от 23.08.2010 года.
Даю согласие на передачу своих персональных данных (персональных данных лица, законным представителем которого являюсь) компетентным органам Латвийской Республики.
Предполагаемое место моего пребывания (пребывания лица, законным представителем которого я являюсь) на территории Латвийской Республики.* _________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Прилагаю следующие документы для включения меня (лица, законным представителем которого я являюсь) в указанный список: (копии)
1.________________________________________________________________________________________________
2.________________________________________________________________________________________________
3.________________________________________________________________________________________________
4.________________________________________________________________________________________________
5.________________________________________________________________________________________________
6.________________________________________________________________________________________________
Представленные сведения являются полными и достоверными. Я предупрежден(а), что в случае несоответствия заявленных сведений действительности, мне (лицу, законным представителем которого я являюсь) будет отказано во включении в список жителей приграничной территории Республики Беларусь.
Контактный номер телефона заявителя ________________________________________________
________________________________      _______________________	_______________________________
                   (дата)                                                      (подпись)                                              (инициалы, фамилия)
*Указывается полный адрес предполагаемого места пребывания на приграничной территории Латвийской Республики.
