                                                                                                                                                           Приложение 14 
                                                                                                                                                           к постановлению 
Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь 
05.10.2010 N 140 
Типовая форма 
Реквизиты бланка 
(угловой штамп) 
                                РАЗРЕШЕНИЕ 
на снятие с учета в органах ГАИ автомобиля с соответствующей модификацией управления, переданного инвалиду в пользование, для реализации или сдачи автомобиля организациям Белорусского государственного объединения по заготовке, переработке и поставке лома и отходов черных и цветных металлов или организациям потребительской кооперации, а также организациям, входящим в состав участников холдинга «Белресурсы»
__________________________________________________________________________
(орган по труду, занятости и социальной защите по месту жительства инвалида, комитет по труду, занятости

__________________________________________________________________________
         и социальной защите областного (Минского городского)

__________________________________________________________________________
                      исполнительного комитета)

разрешает снять с учета в органах ГАИ и __________________________________
                           (организация Белорусского государственного_____________________________________________________________
объединения по заготовке, переработке и поставке лома и отходов черных и цветных металлов,_________________________________________________________
       организация, входящая в состав участников холдинга «Белресурсы»,

___________________________________________________________________
                   организация потребительской кооперации)

принять для реализации или сдачи автомобиль ______________ государственный номер __________ двигатель № _______ ____________ 20__ г., переданный в пользование инвалиду _____________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))

проживающему по адресу: __________________________________________________
Средства от утилизации перечислите на расчетный счет _____________________
                                         (указать текущий (расчетный) счет

__________________________________________________________________________
органа по труду, занятости и социальной защите по месту жительства
                       инвалида, комитета по труду,

__________________________________________________________________________
занятости и социальной защите областного (Минского городского)

__________________________________________________________________________
                            исполнительного комитета)
Срок действия разрешения – 3 месяца.

 ______________              _________          ___________________
 (руководитель)              (подпись)          (инициалы, фамилия)                                     
                                 М.П.*
 ______________________________

* За исключением субъектов хозяйствования, имеющих в соответствии с законодательными актами право не использовать печать.

