
Процедура 3.14.11. Согласование эскизного проекта

	Наименование административной процедуры
	Согласование эскизного проекта

	Документы и (или) сведения, представляемые заинтересованным лицом для осуществления административной процедуры
	· заявление о согласовании эскизного проекта
· эскизный проект в двух экземплярах;
· документ, удостоверяющий право на земельный участок
· акт выбора места размещения земельного участка (при наличии), за исключением случаев реализации прав, установленных Указом Президента Республики Беларусь от 31 января 2025 г. № 46
Постановление Министерства архитектуры и строительства Республики Беларусь от 10 октября 2025 г. 114 "Об утверждении регламентов административных процедур"

	Прием заявлений осуществляет
	Главный специалист отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома – Пискун Марина Антоновна.
Старший инспектор отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома – Акуленко Алла Михайловна.

Служба "одно окно" Барановичского районного исполнительного комитета (г. Барановичи, ул. Советская, 79 (1-ый этаж, каб. 106, телефон – 64-06-11).

Режим работы: понедельник, среда, четверг, пятница с 8.00 до 17.00; вторник с 8.00 до 20.00. Суббота с 9.00 до 12.00.

	Ответственные за осуществление административной процедуры
	Дреко Лариса Семеновна – начальник отдела архитектуры, строительства и жилищно-коммунального хозяйства райисполкома, а на период ее отсутствия –Мазур Ольга Александровна – заместитель начальника отдела архитектуры, строительства и жилищно-коммунального хозяйства райисполкома, а на период ее отсутствия.
Отдел архитектуры, строительства и жилищно-коммунального хозяйства райисполкома (г. Барановичи, ул. Советская, 79, 4-ый этаж, каб. 436, 423 телефон –                       65-70-31, 65-47-15).
Режим работы: понедельник – пятница с 08.00 до 17.00. Перерыв с 13.00 до 14.00.

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней


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


	Перечень самостоятельно запрашиваемых уполномоченным органом документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, не включенных в перечни документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами
	

	Наименование, место нахождения и режим работы вышестоящего государственного органа
	Брестский областной исполнительный комитет.
Расположен по адресу: 224005, г. Брест, ул. Ленина, 11.
Режим работы: понедельник - пятница с 8.30 до 17.30, обед с 13.00 до 14.00.






































Административная процедура 3.14.11


[bookmark: _Hlk203495522]Барановичский районный 
исполнительный комитет
[bookmark: _Hlk203488616][bookmark: _Hlk203492369]__________________________________ 
(наименование и место нахождения, Ф.И.Отчество (если 
__________________________________ 
таковое имеется), место жительства, регистрационный 
__________________________________ 
номер в Едином государственном регистре юридических 
__________________________________ 
лиц и индивидуальных предпринимателей
__________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ
Просим согласовать эскизный проект по объекту ___________ ____________________________________________________________________________________________________________________________расположенного по адресу: ______________________________________
______________________________________________________________

К заявлению прилагаются:

	эскизный проект в двух экземплярах;
	документ, удостоверяющий право на земельный участок;
      акт выбора места размещения земельного участка (при наличии)

Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом административном решении (при необходимости):          
           по почте                  по телефону              иной вид связи
Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)          ___________   ______________
                                                                                              (подпись)            (И.О.Фамилия) 
«____» _________________________20__г.
                    М.П.  (при наличии)         
[bookmark: _Hlk203490028]

Реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица ________________ №______________
         
                     
