ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

	На бланке фирмы
от  «__» _______ 202 __ г.
№ __________     
	Главному врачу 
государственного учреждения
«Витебский областной центр 
гигиены, эпидемиологии и
общественного здоровья»
Синкевичу В.А.



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:_____________________________________________

Просит провести административную процедуру в соответствии с пунктом 9.5.2 Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. № 548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования» (с изменениями))
«Переоформление путем замены свидетельства о государственной регистрации»:

______________________________________________________________________________
(номер свидетельства о государственной регистрации, основания для замены свидетельства о государственной 
______________________________________________________________________________
регистрации в соответствии с актами Евразийской экономической комиссии)
	№ п/п
	Наименование продукции (товаров) (название, модель, артикул и др. обозначения, обеспечивающие идентификацию (при наличии) 
	Обозначение  документа, в соответствии с которым изготовлена продукция (ГОСТ, СТБ, ТУ и др.(при наличии))

	1.
	
	

	2.
	
	



Наименование изготовителя:_______________________________________________________ 
Юридический адрес:_____________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности: __________________________________________

Документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, представляемые заинтересованным лицом:
– документ, подтверждающий внесение платы (за исключением случая внесения платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства______________________________________)
Достоверность представляемых документов и соответствие маркировки установленным требованиям подтверждаю.

Представитель заявителя	________________________	______________________ 
					(подпись)				(фамилия, инициалы)
Свидетельство о государственной регистрации  просим (нужное подчеркнуть) направить нарочным (курьером), по почте, выдать представителю заинтересованного лица 
_______________________________________________________________________________
					Ф.И.О. № паспорта
Руководитель предприятия________________________		_______________________ 
					(подпись)				(фамилия, инициалы)
