Угловой штамп                                                Форма сообщения о соответствии лицензиата 
или бланк организации                                  лицензионным требованиям и условиям
Оперативно-аналитический       центр

при Президенте Республики Беларусь

220030, г.Минск, ул.Кирова, 49
Полное      наименование    организации 
(в соответствии с учредительными документами),

местонахождение:               (в соответствии 
с учредительными документами).

Наименование      и    адрес    налогового органа по месту постановки  соискателя лицензии на учет.

Учетный номер плательщика соискателя лицензии.
Информируем, что ______________________ (полное или сокращенное наименование юридического лица) имеет специальное разрешение 
(лицензию) № ХХХХХ/ХХХ на право осуществления деятельности по технической и (или) криптографической защите информации 
и обеспечивает выполнение лицензионных требований и условий, предусмотренных Указом Президента Республики Беларусь 
от 1 сентября 2010 г. № 450 «О лицензировании отдельных видов деятельности».

Сведения, изложенные в этом письме и прилагаемых к нему документах, достоверны.
Приложение: 1. Сведения о работниках лицензиата, которые осуществляют лицензируемую деятельность, на Х л. 
в Х экз. 

2. Сведения о наличии средств измерений и контроля, технических, программно-аппаратных и программных средств, необходимых для выполнения работ и (или) оказания услуг, составляющих лицензируемую деятельность, на Х л. в Х экз. 

3. Сведения о наличии помещений для выполнения работ 
и (или) оказания услуг, составляющих лицензируемую деятельность, на Х л. в Х экз.
Директор (руководитель)
___________

_______________ 


    (подпись)

 (инициалы, фамилия)

    М.П.
