Руководителю
Государственного учреждения «Жодинский городской центр гигиены и эпидемиологии»
ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении административной процедуры

Наименование заинтересованного лица _______________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

УНП заинтересованного лица ________________________________________________
Место нахождения (адрес), телефон, электронная почта __________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей ________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
просит провести административную процедуру в соответствии с Единым перечнем административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 № 548:

9.6.10. Получение санитарно-гигиенического заключения по объекту социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры:
__________________________________________________________________________
(наименование объекта экспертизы)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
К заявлению прилагаю следующие документы (указать, какие):

1. ______________________________________________________________;
2. ______________________________________________________________;
3. ______________________________________________________________;
4. ______________________________________________________________;
_______________________
               ____________          ___________________

(наименование должности руководителя
                                     (подпись)                         (инициалы, фамилия)

либо уполномоченного представителя

заинтересованного лица)



                         М.П.
Исполнитель, контактный телефон
