Главному государственному  

санитарному врачу Ветковского района 







        Коржеву А.В.
ЗАЯВЛЕНИЕ

на проведение административной процедуры  по пункту 9.6.6.

«Единого перечня  административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»,  утвержденного  постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548

Заказчик______________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование организации, Ф.И.О. руководителя (полностью)

Юридический адрес___________________________________________________

(в соответствии с учредительными документами)

Контактный телефон___________________________________________________________

УНП ________________________________________________________________________

Банковские реквизиты__________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Сведения о регистрации организации_______________________________________

__________________________________________________________________

(наименование и местонахождение государственной организации (органа) осуществивших государственную

__________________________________________________________________

регистрацию, дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином

__________________________________________________________________

государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Просим (прошу) осуществить административную процедуру (п.9.6.6.):                     получение  санитарно-гигиенического заключения на работы, услуги, представляющие потенциальную опасность для жизни и здоровья населения___________________________
__________________________________________________________________
(указывается наименование объекта в соответствии с перечнем работ и услуг, представляющих потенциальную опасность для жизни и 
___________________________________________________________________________________________________________________
здоровья населения (приложение к постановлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 17.07.2012 №104 в 
___________________________________________________________________________________________________________________

редакции постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 18.11.2016 №114)
____________________________________________________________________________________________________________________

Характеристика работ и услуг, которые могут представлять потенциальную опасность для населения:
описание технологического процесса:_____________________________________________

мощность объекта:_____________________________________________________________

данные лабораторных и инструментальных исследований________________________

(указываются № и дата протокола исследований, наименование лаборатории, проводившей исследования, результат исследований) 
_____________________________________________________________________________

другие сведения, характеризующие объект_________________________________________

Достоверность представляемых сведений и документов гарантирую.

 ______________                                                            __________________

              (должность)                                     М.П.                                (подпись, ФИО)
___________________________________

Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон
*Заявление оформляется на фирменном бланке организации


