
Наименование
административной процедуры

8.9.5 Исключение сведений из Торгового реестра Республики
Беларусь

Прием заявлений
осуществляет

служба "одно окно" Барановичского горисполкома
адрес: г.Барановичи, ул. Дзержинского, 3
телефоны: (+375 163) 644084, 644094, 644685, 142
режим работы:
понедельник, вторник, четверг, пятница 08.00-19.00
среда 08.00-20.00, суббота 09.00-13.00
воскресенье – выходной

Ответственные за
осуществление
административной процедуры

отдел торговли и услуг Барановичского горисполкома (пл.
Ленина, д.2)

заместитель начальника
Трусевич Марина Владимировна, каб. 104 тел. +375 163 65-17-41
график приема: понедельник-пятница 08.00-13.00, 14.00-17.00,
суббота, воскресенье - выходной

в случае отсутствия
главный специалист отдела
Синкевич Галина Александровна, каб. 104, тел. +375 163 65-17-13
график приема: понедельник-пятница 08.00-13.00, 14.00-17.00,
суббота, воскресенье - выходной

Наименование, место
нахождения и режим работы
вышестоящего
государственного органа

Брестский областной исполнительный комитет 224005, г. Брест,
ул. Ленина 11 Режим работы: понедельник - пятница с 8.30 до
17.30, перерыв с 13.00 до 14.00

Регламент по
административной процедуре https://pravo.by/document/?guid=3871&p0=W22237775

https://pravo.by/document/?guid=3871&p0=W22237775


АП (ЮЛ) 8.9.5. Приложение
к Регламенту административной процедуры, осуществляемой
в отношении субъектов хозяйствования, по подпункту 8.9.5
«Исключение сведений из Торгового реестра Республики Беларусь»

Форма

Барановичский городской
исполнительный комитет

ЗАЯВЛЕНИЕ
для исключения сведений из Торгового реестра Республики Беларусь

________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество

________________________________________________________________
(если таковое имеется) индивидуального предпринимателя)

Прошу исключить сведения из Торгового реестра Республики
Беларусь.

Регистрационный номер в Торговом
реестре Республики Беларусь:

Руководитель юридического лица
(индивидуальный предприниматель)
или уполномоченное им лицо __________

_________________
_

(подпись) (инициалы, фамилия)
____ _______________ 20____ г.


