ОБРАЗЕЦ
Главному врачу
Барановичского зонального ЦГиЭ

Александровичу В.В.
Заявление
Заказчик: Иванова Ольга Николаевна
Адрес: ул. Советская, 106-42, г. Барановичи
Телефон (домашний, мобильный) 42-40-95, 8(029) 362-56-84
Прошу провести санитарно-гигиеническое обучение с принятием зачета по программе санитарного минимума для продавца продовольственного магазина «Солнечный», расположенного по ул. Ленина, 21 г. Барановичи.
Дополнительные сведения______________________________________________________
Обязуется предоставить всю необходимую информацию

Гарантирует оплату выполненных работ (услуг).
Номер операции в ЕРИП _______________________________________________________

                                                                                                  (при оплате через интернет-банкинг или М-банкинг)

   _______________                               ___________                         _____________________
                      (дата)                                                                                      (подпись)                                                                        (фамилия, инициалы)                                        
ОБРАЗЕЦ
Главному врачу
Барановичского зонального ЦГиЭ

Александровичу В.В.
Заявление
Заказчик: Иванова Ольга Николаевна
Адрес: ул. Советская, 106-42, г. Барановичи
Телефон (домашний, мобильный) 42-40-95, 8(029) 362-56-84
Прошу провести консультацию на предмет обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия при перевозке пищевых продуктов, продовольственного сырья автотранспортным средством марки «ИВЕКО», государственный номер АВ 2264-1, планируемая  к перевозке группа товара – бакалея, скоропортящиеся товары (молоко, кондитерские изделия).
Дополнительные сведения______________________________________________________
Обязуется предоставить всю необходимую информацию

Гарантирует оплату выполненных работ (услуг).
Номер операции в ЕРИП _______________________________________________________

                                                                                                  (при оплате через интернет-банкинг или М-банкинг)

   _______________                               ___________                         _____________________
                      (дата)                                                                                      (подпись)                                                                        (фамилия, инициалы)                                        
ОБРАЗЕЦ
Главному врачу
Барановичского зонального ЦГиЭ

Александровичу В.В.
Заявление
Заказчик: Иванова Ольга Николаевна
Адрес: ул. Советская, 106-42, г. Барановичи
Телефон (домашний, мобильный) 42-40-95, 8(029) 362-56-84
Прошу провести письменную консультацию на предмет обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия в вопросе соответствия (не соответствия) санитарным требованиям жилого дома, расположенного по адресу: г. Барановичи, ул. Притыцкого, 106-2.
Дополнительные сведения______________________________________________________
Обязуется предоставить всю необходимую информацию

Гарантирует оплату выполненных работ (услуг).
Номер операции в ЕРИП _______________________________________________________

                                                                                                  (при оплате через интернет-банкинг или М-банкинг)

   _______________                               ___________                         _____________________
                      (дата)                                                                                      (подпись)                                                                        (фамилия, инициалы)                                        
ОБРАЗЕЦ
Главному врачу
Барановичского зонального ЦГиЭ

Александровичу В.В.
Заявление
Заказчик: Иванова Ольга Николаевна
Адрес: ул. Советская, 106-42, г. Барановичи
Телефон (домашний, мобильный) 42-40-95, 8(029) 362-56-84
Прошу провести письменную консультацию на предмет обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия при рассмотрении проектных материалов. Наименование проекта: «Реконструкция квартиры  под административно-торговый объект». Объект №301.9.
Дополнительные сведения  Строительный   проект   «Реконструкция   квартиры    под административно-торговый объект». Объект №301.9.
Гарантирует оплату выполненных работ (услуг).
Номер операции в ЕРИП _______________________________________________________

                                                                                                  (при оплате через интернет-банкинг или М-банкинг)

   _______________                               ___________                         _____________________
                      (дата)                                                                                      (подпись)                                                                        (фамилия, инициалы)                                        
ОБРАЗЕЦ
Главному врачу
Барановичского зонального ЦГиЭ

Александровичу В.В.
Заявление
Заказчик: Иванова Ольга Николаевна
Адрес: ул. Советская, 106-42, г. Барановичи
Телефон (домашний, мобильный) 42-40-95, 8(029) 362-56-84
Прошу провести консультацию на предмет обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия по вопросу ввода объекта в эксплуатацию:  «Реконструкция жилого дома, расположенного по адресу: г. Барановичи, ул. Советская, 45, переведенного в нежилой фонд, под административно-торговое здание».
Дополнительные сведения______________________________________________________
Обязуется предоставить всю необходимую информацию

Гарантирует оплату выполненных работ (услуг).
Номер операции в ЕРИП _______________________________________________________

                                                                                                  (при оплате через интернет-банкинг или М-банкинг)

   _______________                               ___________                         _____________________
                      (дата)                                                                                      (подпись)                                                                        (фамилия, инициалы)                                        
ОБРАЗЕЦ
Главному врачу
Барановичского зонального ЦГиЭ

Александровичу В.В.
Заявление
Заказчик: Иванова Ольга Николаевна
Адрес: ул. Советская, 106-42, г. Барановичи
Телефон (домашний, мобильный) 42-40-95, 8(029) 362-56-84
Прошу провести письменную консультацию на предмет обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия по вопросу соответствия проектных материалов «Реконструкция квартиры, расположенной по адресу: г. Барановичи, ул. Баранова, 26, под административно-торговое помещение» требованиям санитарного законодательства. 
Дополнительные сведения______________________________________________________
Обязуется предоставить всю необходимую информацию

Гарантирует оплату выполненных работ (услуг).
Номер операции в ЕРИП _______________________________________________________

                                                                                                  (при оплате через интернет-банкинг или М-банкинг)

   _______________                               ___________                         _____________________
                      (дата)                                                                                      (подпись)                                                                        (фамилия, инициалы)                                        
ОБРАЗЕЦ
Главному врачу
Барановичского зонального ЦГиЭ

Александровичу В.В.
Заявление
Заказчик: Иванова Ольга Николаевна
Адрес: ул. Советская, 106-42, г. Барановичи
Телефон (домашний, мобильный) 42-40-95, 8(029) 362-56-84
Прошу провести письменную консультацию на предмет обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия по вопросу выдачи санитарного задания на объект: Станция технического обслуживания автомобилей, расположенная по адресу: г. Барановичи, ул. Бадака, 2. 
Дополнительные сведения______________________________________________________
Обязуется предоставить всю необходимую информацию

Гарантирует оплату выполненных работ (услуг).
Номер операции в ЕРИП _______________________________________________________

                                                                                                  (при оплате через интернет-банкинг или М-банкинг)

   _______________                               ___________                         _____________________
                      (дата)                                                                                      (подпись)                                                                        (фамилия, инициалы)                                        
