	
	Министерство по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество гражданина)



	
	(занимаемая должность*)



	
	проживающего (ей) по адресу:

	
	

	
	(адрес места жительства)

	
	

	
	тел. дом.
	
	, моб.
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать справку о месте работы (службы) и занимаемой должности.
	
	
	
	
	


      (дата)                                             (подпись)                                                     (инициалы, фамилия гражданина)

* - для работника органов и подразделений по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь

	ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
	

	
	

	
	Министерство по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь

Скачко Артема Геннадьевича, ведущего юрисконсульта управления правового обеспечения Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь, 

проживающего по адресу: 

г. Минск, ул. Волгоградская, дом 21, кв. 54, тел. дом. 264-74-32


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать справку о месте работы и занимаемой должности.

10.11.2010                             (подпись)                                 А.Г.Скачко
