	Наименование административной процедуры
	«Прекращение действия специального разрешения (лицензии) на осуществление образовательной деятельности на основании уведомления лицензиата о прекращении осуществления лицензируемого вида деятельности»

	Документы и (или) сведения, представляемые заинтересованным лицом для осуществления административной процедуры
	· уведомление о принятии лицензиатом решения о прекращении осуществления образовательной деятельности

	Прием заявлений осуществляет

	Служба «одно окно» Пружанского районного исполнительного комитета: г. Пружаны, ул.Григория Ширмы, 17, 1-й этаж
тел. 142, +375 1632 29119, 41669, 38358. 
Режим работы: понедельник, вторник, четверг, пятница 8.00 - 17.00; среда  8.00 - 20.00

[bookmark: _GoBack]Отдел по образованию Пружанского районного исполнительного комитета: г. Пружаны, ул.Григория Ширмы, 17, 4-й этаж, каб. 407, тел. +375 1632 44559
Режим работы: понедельник- пятница 8.00 - 13.00, 14.00 - 17.00

	
Ответственные за осуществление административной процедуры
	Дорогастина Елена Александровна
заместитель начальника отдела по образованию (г.Пружаны, ул. Григория Ширмы, 17, каб. 408, +375 1632 41863
График приема: понедельник-пятница с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 17.00, выходной: суббота, воскресенье
На время ее отсутствия:
Найбич Надежда Анатольевна
главный специалист сектора учебно-воспитательной работы отдела по образованию (г.Пружаны, ул. Григория Ширмы, 17, каб. 401, +375 1632 41320
График приема: понедельник-пятница с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 17.00, выходной: суббота, воскресенье

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 рабочих дней

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно

	Наименование, место нахождения и режим работы вышестоящего государственного органа
	Брестский областной исполнительный комитет
224005 г. Брест, ул. Ленина, 11
Понедельник - пятница: 08.30 - 13.00, 14.00 - 17.30.
Суббота, воскресенье: выходной.





Административная процедура 10.2.4
 
Форма
УВЕДОМЛЕНИЕ
о принятии лицензиатом решения о прекращении осуществления образовательной деятельности
Лицензиат ___________________________________________________________________
(наименование и местонахождение юридического лица)
просит прекратить действие специального разрешения (лицензии) на осуществление образовательной деятельности № ___________ в связи с: ___________________________________________________________________________
(причина, по которой лицензиат прекращает действие специального разрешения (лицензии)
Дата государственной регистрации и регистрационный номер лицензиата – юридического лица в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, наименование регистрирующего органа: ____________________________________________________________
Почтовый адрес, номер контактного телефона, адрес электронной почты (при его наличии) лицензиата:
 _________________________________________________________________
Наименование и адрес налогового органа по месту постановки лицензиата на учет, учетный номер плательщика лицензиата (при его наличии): ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Сведения, изложенные в уведомлении, достоверны.
 
	Руководитель _____________________
	____________
	__________________________

	(должность служащего)
	(подпись)
	(фамилия, собственное имя,
отчество (если таковое имеется)

	 
	М.П.*
	 


_______________
(дата)
 
______________________________
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