ОБРАЗЕЦ	
На фирменном бланке
	
	Главному врачу 
Государственного учреждения
«Мостовский районный центр гигиены и эпидемиологии»
Трачуку А.М.


             
             Заявление 
           о проведении административной процедуры

Наименование заинтересованного лица, УНП__________________________
_______________________________________________________________
Место нахождения (адрес), телефон_________________________________
_______________________________________________________________
в лице_____________________________________________________________
действующего на основании__________________________________________
Банковские реквизиты_______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
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  провести государственную санитарно-гигиеническую экспертизу и выдать санитарно-гигиеническое заключение по объекту социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры (пункт 9.6.10. административной процедуры)________________________________________________ 
__________________________________________________________________
указать наименование объекта, адрес
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Предоставляемые вместе с заявлением документы:
1. документ, подтверждающий внесение платы.

_ Обязуюсь предоставить другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, согласно Регламенту по соответствующей административной процедуре.
[bookmark: _GoBack]____________________	_____________________		__________________
наименование должности руководителя		  подпись			    инициалы, фамилия
заинтересованного лица 				                                                  М.П.



