ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
	На бланке




Исх. №_________ дата
	Главному врачу 
ГУ «Витебский областной центр 
гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья»
Конышеву С.О.




Заявление
о проведении административной процедуры

Наименование заявителя:________________________________________________________

Юридический адрес:____________________________________________________________

УНП:_______________телефон:_________________адрес электронной почты:____________

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

Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее - ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть)_________________
______________________________________________________________________________			(учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)

Сведения о приложенных электронных копиях документов на бумажном носителе и (или) ссылках на место их размещения в облачном хранилище______________________________
В соответствии с Единым перечнем административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021г. №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»             (с изменениями), прошу осуществить административную процедуру 9.5.2. «Переоформление путем замены свидетельства о государственной регистрации продукции»
В связи с________________________________________________________________
(указать причину переоформления (замены))

Наименование заявителя (изготовитель/производитель; поставщик/импортер) __________________________________________________________________________________

Юридический адрес ___________________________________________________________________________________

УНП _______________Телефон______________________факс_________________


	№ п/п
	Наименование продукции (товаров)
	Технический нормативный правовой акт на выпуск продукции
(если применимо) 
	Код 
ТН ВЭД ЕАЭС
	Наименование изготовителя, страна
	Адрес производственных площадей и складских помещений
(если применимо)
	Номер и дата выдачи
Свидетельства о государственной регистрации

	
	
	
	
	
	
	



Перечень представляемых документов:
- документ, подтверждающий внесение платы (за исключением случая внесения платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства);
- свидетельство о государственной регистрации продукции, впервые изготавливаемой на таможенной территории Евразийского экономического союза или впервые ввозимой на таможенную территорию государства - члена Евразийского экономического союза, подлежащей регистрации в соответствии с актами Евразийской экономической комиссии
- документы, подтверждающие необходимость переоформления (замены) свидетельства о государственной регистрации продукции 

Просим изготовить __________ копий свидетельства о государственной регистрации.

Свидетельство о государственной регистрации просим выдать представителю предприятия________________________________________________________________________
						Ф.И.О. № паспорта

______________________________	_________________	       ___________________
Наименование должности руководителя		             подпись	                      инициалы, фамилия заинтересованного лица



Контактное лицо заявителя (ФИО, телефон, электронная почта):

