
Вороновский районный исполнительный комитет 
Иванова Ивана Ивановича___________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

г. п. Вороново, ул. Октябрьская, д. 3__________________ 

(адрес постоянного проживания) 

40896, 80294985693__________________________________ 

(контактный телефон) 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить информацию из Единого государственного регистра 

юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в отношении Ивановой 

Елены Николаевны___________________________________________________. 
(указать субъект хозяйствования в отношении которого запрашивается выписка)

                             

Сведения необходимы для  получения детского пособия___________________. 
                                 (указать цель использования информации**) 

К заявлению прилагаю (нужное подчеркнуть): 

- документ, подтверждающий внесение платы. 

Дата          01.01.2025                                                            И.И. Иванов          
                                                                                                    (подпись)                                          (инициалы, фамилия) 

 

*при наличии дополнительных сведений о субъекте хозяйствования, (УНП, местонахождение), 

указать эти сведения, для осуществления более точного поиска такого субъекта в ЕГР. 

**указывается в случаях, если информация запрашивается о субъектах хозяйствования, 

осуществляющих деятельность, связанную с трудоустройством граждан Республики Беларусь 

за границей, деятельность, связанную с привлечением в Республику Беларусь иностранной 

рабочей силы, а также деятельность, связанную со сбором и распространением (в том числе в 

глобальной компьютерной сети Интернет) информации о физических лицах в целях их 

знакомства, а также необходима для целей защиты прав потребителей, начисления пенсий, 

социальных пособий и иных социальных выплат.» 
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