
 
______________________________________ 

(наименование уполномоченного органа) 

УВЕДОМЛЕНИЕ 
о включении в Единый государственный регистр юридических лиц и 

индивидуальных предпринимателей сведений о государственном органе* 

Просим включить в Единый государственный регистр юридических лиц и 
индивидуальных предпринимателей сведения о государственном органе*: 

  
1. Наименование:  
Полное наименование на русском языке   
Сокращенное наименование на русском языке (при наличии)   
Учетный номер плательщика    
2. Данные об образовании (создании):  Да Нет 
2.1. образованный (созданное) до 18 января 2013 г.      
2.2. образованный (созданное) после 18 января 2013 г.      
2.2.1. способ образования (создания):  
вновь образованный (созданное)     
образованный (созданное) в процессе реорганизации в форме выделения     
образованный (созданное) в процессе реорганизации в форме 
разделения 

    

образованный (созданное) в процессе реорганизации в форме слияния     
2.2.2. количество правопредшественников – указать:    
по каждому правопредшественнику указать отдельно:  
полное наименование правопредшественника на русском языке   
учетный номер плательщика (номер в ЕГР)   
3. Сведения об акте законодательства, на основании которого действует:    
вид, полное наименование, дата принятия и номер (кроме законов 
Республики Беларусь) акта законодательства 

  

дата вступления акта законодательства в силу   
4. Уровень реализации государственно-властных полномочий в 
соответствующей сфере (области) государственной деятельности (в 
отношении государственных юридических лиц, положения о которых 
утверждены актами законодательства, не заполняется) – указать:  

Да Нет 

республиканский     
областной (Минский городской)     
районный (городской)      
сельский, поселковый      
5. Место нахождения (по месту нахождения руководителя):  
Почтовый индекс    
Область    
Район    
Город    
Сельский совет    
Населенный пункт    
Вид (улица, проспект, переулок и т.п.) и наименование элемента 
улично-дорожной сети 

  

Номер дома   Корпус   
Номер помещения (при наличии)   
Контактные телефоны:  
Код   Номер   
Код   Номер   
Факс:  
Код   Номер   
Электронный адрес (www, е-mail)   
6. Сведения о ведомственной подчиненности:  
наименование вышестоящего органа государственного управления 
(должностного лица) 

  

учетный номер плательщика (номер в ЕГР) вышестоящего органа 
государственного управления (при наличии) 

  

  
_________________________ ________________ _____________________________ 



(должность) (подпись) (фамилия, собственное имя,  
  М.П. отчество (если таковое имеется) 

руководителя (его заместителя)** 
__________________ 

(дата) 
  

______________________________ 
*Заполняется также в отношении государственного юридического лица, положение о котором 

утверждено актом законодательства, если не указано иное. 
**Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) указываются полностью. 

Примечание. Уведомление подписывается руководителем (его заместителем) государственного 
органа или государственного юридического лица, положение о котором утверждено актом законодательства. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
______________________________________ 

(наименование уполномоченного органа) 

УВЕДОМЛЕНИЕ 
о включении в Единый государственный регистр юридических лиц и 

индивидуальных предпринимателей измененных сведений о государственном 
органе* 

Просим включить в Единый государственный регистр юридических лиц и 
индивидуальных предпринимателей измененные сведения в отношении 
______________________________________________________________________________ 

(полное наименование государственного органа*, номер в ЕГР) 
  

1. Характер включаемых измененных сведений:  Да Нет 
1.1. изменение наименования     
полное наименование на русском языке   
сокращенное наименование на русском языке (при наличии)   
вид, полное наименование, номер (кроме законов Республики 
Беларусь) и дата принятия акта законодательства, содержащего 
указанное решение 

  

дата вступления данного акта законодательства в силу   
1.2. изменение места нахождения     
Почтовый индекс   
Область   
Район   
Город   
Сельский совет   
Населенный пункт   
Вид (улица, проспект, переулок и т.п.) и наименование элемента 
улично-дорожной сети 

  

Номер дома   Корпус   
Номер помещения (при наличии)   
1.3. в связи с реорганизацией в форме присоединения     
1.3.1. по каждому присоединенному государственному органу указать отдельно:  
полное наименование на русском языке   
учетный номер плательщика (номер в ЕГР)   
1.3.2. вид, полное наименование, номер (кроме законов Республики 
Беларусь) и дата принятия акта законодательства, содержащего 
указанное решение 

  

дата вступления данного акта законодательства в силу   
1.4. в связи с упразднением государственного органа (ликвидацией 
государственного юридического лица, положение о котором 
утверждено актом законодательства) 

    

вид, полное наименование, номер (кроме законов Республики 
Беларусь) и дата принятия акта законодательства, содержащего 
указанное решение 

  

дата вступления данного акта законодательства в силу   
2. Информируем об уровне реализации государственно-властных 
полномочий в соответствующей сфере (области) государственной 
деятельности (в отношении государственных юридических лиц, 
положения о которых утверждены актами законодательства, не 
заполняется) – указать**:  

Да Нет 

республиканский     
областной (Минский городской)     
районный (городской)     
сельский, поселковый     
3. Информируем о ведомственной подчиненности**:  
наименование вышестоящего органа государственного управления 
(должностного лица) 

  

учетный номер плательщика (номер в ЕГР) вышестоящего органа 
государственного управления (при наличии) 

  

4. Информируем о контактной информации**:  
Контактные телефоны:  



Код   Номер   
Код   Номер   
Факс:  
Код   Номер   
Электронный адрес (www, е-mail)   

  
_________________________ ________________ _____________________________ 

(должность) (подпись) (фамилия, собственное имя,  
  М.П. отчество (если таковое имеется) 

руководителя (его заместителя)*** 
__________________ 

(дата) 
  

______________________________ 
*Заполняется также в отношении государственного юридического лица, положение о котором 

утверждено актом законодательства, если не указано иное. 
**Пункт не заполняется в случае уведомления об упразднении государственного органа (ликвидации 

государственного юридического лица, положение о котором утверждено актом законодательства). 
***Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) указываются полностью. 

Примечание. Уведомление подписывается руководителем (его заместителем) государственного 
органа или государственного юридического лица, положение о котором утверждено актом законодательства. 

  
 

 

 


