ОБРАЗЕЦ 



НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ
	
	Главному врачу 

Государственного учреждения

«Мостовский районный центр гигиены и эпидемиологии»

Трачуку А.М.


Заявление
о проведении административной процедуры по пункту 10.24.3 «Единого перечня административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей», утвержденного Постановлением Совета Министров Республики Беларусь 17 февраля 2012 г. № 156 (далее – Перечень).

Заказчик___________________________________________________________
в лице____________________________________________________________.

действующего на основании__________________________________________

Юридический адрес:________________________________________________.
контактный телефон__________________________, факс__________________

код УНП__________________________________________________________
Банковские реквизиты_________________________________________________________

________________________________________________________________
Место нахождения (адрес) телефон____________________________________
Сведения о регистрации организации__________________________________

наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта, дата и номер 
______________________________________________________________________________________________________ решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и
______________________________________________________________________________________________________

индивидуальных предпринимателей

Прошу осуществить административную процедуру (пункт 10.24.3 Перечня) по государственной санитарно-гигиенической экспертизе с выдачей санитарно-гигиенического заключения объектов социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры____________________________________________________
указать наименование объекта, адрес
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.
Перечень представляемых документов:
1. документ, подтверждающий внесение платы.
_______________________

_____________________

__________________
наименование должности руководителя


подпись


инициалы, фамилия

 заинтересованного лица 



М.П.
