Образец заявления 

для осуществления административной процедуры

Главному врачу
ГУ «Витебский областной центр                     гигиены, эпидемиологии                                                       и общественного здоровья»

Конышеву С.О.

ЗАЯВЛЕНИЕ

на осуществление административной процедуры 

Наименование заявителя: ______________________________________________________

Юридический адрес:___________________________________________________________

Адрес места осуществления деятельности: ________________________________________

УНП:_______________  телефон: _____________  адрес электронной почты:_____________

Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования:____________________________________________

Прошу осуществить административную процедуру по пункту 9.6.6 «Получение санитарно-гигиенического заключения на работы и услуги, предоставляющие потенциальную опасность для жизни и здоровья населения» Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного Постановлением Совета министров Республики Беларусь от 24.09.2021 № 548.

(ПЕРЕЧИСЛЯЕМ источники ИИ с указанием зав. № и года выпуска). 

Решение об осуществлении АП просим (нужное подчеркнуть) направить нарочным (курьером), по почте, выдать представителю заинтересованного лица. 
Сведения о внесении платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры (документ, подтверждающий внесение платы (за исключением случая внесения платы посредством использования автоматизированной системы единого расчетного информационного пространства)).
Заявитель             ____________________

                     _______________________ 



                  (подпись)



                       (фамилия, инициалы)

Исполнитель, контактный телефон: 
