ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление (изменение условий) доступа к традиционным знаниям, связанным  генетическими ресурсами
_____________________________________________________________________________ (полное наименование юридического лица, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое _____________________________________________________________________________ имеется) физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя, учетный номер _____________________________________________________________________________ плательщика (при наличии), место жительства, место нахождения, номер телефона, _____________________________________________________________________________ 
адрес электронной почты) 

[bookmark: _GoBack]выступающий в качестве поставщика/пользователя (нужное подчеркнуть), просит предоставить доступ/изменить условия доступа (нужное подчеркнуть): 
               к традиционным знаниям, связанным с генетическими ресурсами (далее традиционные знания):
	
Наименование традиционных знаний с указанием генетических ресурсов, с которыми они связаны*, описание сферы (земледелие, народная медицина, традиционная кухня, рыболовство, ткачество и другое) и характера их применения
	
Форма передачи традиционных знаний с указанием носителя информации**
	
Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) физического лица Республики Беларусь, непосредственно обладающего традиционными знаниями
	
Место (регион)
формирования
традиционных
знаний***

	
	
	
	



Наименование поставщика**** _________________________________________________ Иностранное государство, в которое передаются традиционные знания, связанные с генетическими ресурсами, _______________________________________________________ 
Наименование пользователя**** __________________________________________________ 
Цель передачи традиционных знаний, связанных с генетическими ресурсами _____________________________________________________________________________ Ожидаемые результаты использования традиционных знаний _______________________ _____________________________________________________________________________ Взаимосогласованные условия ___________________________________________________ ______________________________________________________________________________ 
Иные сведения _________________________________________________________________ 
(учетный номер операции (транзакции) в платежной системе в едином расчетном 

_____________________________________________________________________________
и информационном пространстве или реквизиты документа о плате за услуги (работы), _____________________________________________________________________________ оказываемые (выполняемые) при осуществлении административной процедуры) 

           ______________                                                                                                                  _____________
(подпись заинтересованного лица)                                                                                         (инициалы, фамилия)

___ ______________ 20__ г.
______________________________
* Указывается информация, предусмотренная в абзаце втором подпункта 1.2 пункта 1 статьи 15 Закона Республики Беларусь от 5 марта 2024 г. № 356-З «Об обращении с генетическими ресурсами».
** Указывается информация, предусмотренная в абзаце третьем подпункта 1.2 пункта 1 статьи 15 Закона Республики Беларусь «Об обращении с генетическими ресурсами».
*** Указывается информация, предусмотренная в абзаце четвертом подпункта 1.2 пункта 1 статьи 15 Закона Республики Беларусь «Об обращении с генетическими ресурсами».
**** В случае, если поставщик или пользователь не является заинтересованным лицом, кроме полного наименования юридического лица, фамилии, собственного имени, отчества (если таковое имеется) физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя, также указываются учетный номер плательщика (при наличии), место жительства, место нахождения, номер телефона, адрес электронной почты.

