Главному врачу

Барановичского зонального ЦГиЭ
Александровичу В.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение административной процедуры по пункту 10.32 Единого перечня административных процедур, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 17.02.2012 № 156 (с изменениями и дополнениями)

Заказчик___________________________________________________________

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

Юридический адрес__________________________________________________

(в соответствии с учредительными документами)
Контактный телефон_________________________________________________

УНП ______________________________________________________________
              (наименование и местонахождение государственной организации (органа) осуществивших государственную

___________________________________________________________________



регистрацию, дата и номер решения госрегистрации и региональный  номер в Едином

___________________________________________________________________

государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

 Банковские реквизиты_______________________________________________

Просим (прошу) осуществить административную процедуру по п.10.32 по государственной санитарно-гигиенической экспертизе и выдаче санитарно-гигиенического заключения работ и услуг, которые могут представлять потенциальную опасность для здоровья населения – работы с источниками ионизирующего излучения (ИИИ): __________________________________________
(указывается вид и характеристика ИИИ, место проведения работ с ИИИ, объект, субъект, адрес и др.)
_________________________________________________________________
Перечень представляемых документов и (или) сведений, характеризующих работы и услуги, которые могут представлять потенциальную опасность для  здоровья населения: сведения, необходимые для оформления пунктов 1-6 санитарного паспорта на право работы с ИИИ, приказы об определении перечня лиц, относящихся к персоналу, назначении ответственных лиц и создании комиссии по проверке знаний персонала, протокол(ы) дозиметрических и радиометрических(при необходимости) измерений при работах с ИИИ, оформленный(ые) аккредитованной лабораторией, инструкция по радиационной безопасности, порядок проведения контроля за обеспечением радиационной безопасности с приложениями «Система радиационного контроля» и «Система контролируемых параметров воздействия радиационного фактора», план мероприятий по защите работников (персонала) и населения от радиационной аварии и её последствий при работе с ИИИ, инструкция по действиям персонала в аварийных ситуациях и  др. 
____________________________________________________________________
Представлено документов и (или) сведений на ___ листах 

и сведений на ___ листах (в электронном варианте)
Оплату гарантируем.
_______________________                                               ____________________

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

____________________________________

Ф.И.О исполнителя, контактный телефон
