                                                                              Главному врачу 

ГУ «Центр гигиены и эпидемиологии»
                                                                   Управления делами Президента 

                                                                   Республики Беларусь

ЗАЯВЛЕНИЕ

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

Юридический адрес_________________________________________________

(в соответствии с учредительными документами)
Контактный телефон________________________________________________
УНП ___________________________________________________________
Банковские реквизиты_______________________________________________
__________________________________________________________________
Сведения о регистрации организации__________________________________

__________________________________________________________________

(наименование и местонахождение государственной организации (органа) осуществивших государственную
__________________________________________________________________
регистрацию, дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином

__________________________________________________________________
государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Прошу провести государственную санитарно – гигиеническую экспертизу (с оказанием консультативных услуг)

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________

__________________________________________________________________
на основании изучения представленных материалов и(или) проведения обследования ___________________________________________________

расположенного по адресу___________________________________________
__________________________________________________________________
и выдать санитарно – гигиеническое заключение.

Предоставление необходимых дополнительных сведений для осуществления административной процедуры согласовано:

Оплату гарантируем.

Приложение на ___л. в 1 экз.

Оплату гарантирую.

_______________                                                  __________________
              (должность)                                     М.П.                              (подпись)
*Заявление оформляется на фирменном бланке организации


