Исх. №_________ дата
Главному врачу
Государственного учреждения

«Барановичский зональный центр

гигиены и эпидемиологии»
Александровичу В.В.
ЗАЯВЛЕНИЕ

на проведение замены свидетельства о государственной регистрации продукции (товаров)
Наименование заявителя (изготовитель/производитель)________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________________

УНП ______________________ Телефон______________________ факс_____________________

просит оказать консультативную помощь и провести замену свидетельства о государственной регистрации:
	№ п/п
	Наименование продукции (товаров)
	Номер и дата выдачи свидетельства о государственной регистрации
	Причина замены

	
	
	
	

	
	
	
	


Перечень представляемых документов:
1._________________________________________________________________________________

2._________________________________________________________________________________

3._________________________________________________________________________________
4._________________________________________________________________________________
Достоверность представляемых документов подтверждаю:

Руководитель предприятия
________________________
______________________






(подпись)



(фамилия, инициалы)

Представитель заявителя
________________________
______________________ 






(подпись)



(фамилия, инициалы)
Просим изготовить __________ копий свидетельства о государственной регистрации
Оплату гарантируем.

Расчетный счет № _____________________ в____________________________________________

(наименование банка, код)

Новое свидетельство о государственной регистрации просим выдать представителю предприятия_______________________________________________________________________






Ф.И.О. № паспорта
Руководитель предприятия ________________________

_______________________ 






(подпись)



(фамилия, инициалы)
Главный бухгалтер
           _______________________

_______________________ 






(подпись)



(фамилия, инициалы)

М.П. 
