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Административная процедура 2.42. 

Логойский районный 

исполнительный комитет
от________________________________

(ФИО заявителя полностью)

__________________________________ 
Проживающий по адресу: ___________

__________________________________

Телефон __________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать справку о размере повременных платежей в возмещении вреда, причиненного жизни или здоровью физического лица, не связанного с исполнением им трудовых обязанностей, назначенных в связи с ликвидацией юридического лица или прекращением деятельности индивидуального предпринимателя, ответственных за вред, вследствие признания их экономически несостоятельными (банкротами). 
«____»__________20___г.       ______________  _____________________

(дата подачи)
(подпись)
(фамилия, инициалы)

