ОБРАЗЕЦ                                                 Главному врачу
Несвижского РЦГиЭ
Белаусу Е.В.
«____» ________№________ 

Заявление

о проведении административной процедуры
Наименование заинтересованного лица, УНП___________________________

_______________________________________________________________

Место нахождения (адрес) телефон _________________________________

_______________________________________________________________

__________________________________________________________________

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 государственную санитарно-гигиеническую экспертизу с выдачей санитарно-гигиенического заключения работ и услуг, которые могут представлять потенциальную опасность для здоровья населения (п.10.32)
_______________________________________________________________

наименование административной  процедуры

________________________________________________________________

Предоставляемые вместе с заявлением документы


1 __________________________________________________________


2. ___________________________________________________________


3. документ, подтверждающий оплату ____________________________

          _____________________________________________________________

Оплату гарантируем

________________________           _______________         ___________                  

Наименование должности руководителя                            подпись                                     инициалы, фамилия 
(заинтересованного лица)   
                                                                                                            М.П.

