ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
На бланке фирмы

                                                                      Главному врачу                                                                                                  

                                                                                                      Барановичского зонального ЦГиЭ 
                                                                               Александровичу В.В.                                                                            
№ _______ от _________________
Заявление

на проведение административной процедуры по пункту 9.5.3. Единого перечня административных процедур, утвержденного Постановлением Совета Министров Республики Беларусь 
от 24.09.2021 № 548

(получение дубликата свидетельства о государственной регистрации продукции)
______________________________________________________________________________________
наименование заявителя

просит изготовить дубликат свидетельств о государственной регистрации продукции:
	№ п/п
	Номер свидетельства о государственной регистрации и дата выдачи
	Причина получения дубликата

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Изготовленный (-ые) дубликат (-ы) свидетельства просим выдать сотруднику предприятия _______________________________________________________________________________________

Ф.И.О.

Паспорт серия__________номер_________________выдан_____________________________________
дата, орган выдавший
_______________________________________________________________________________________

Юридический адрес _____________________________________________________________________
УНП_____________________________________ телефон______________________________________
Оплату гарантируем. Расчетный счет №____________________________________________________
___________________________________________________________________ код ________________

наименование банка

Директор__________________________



_________________________________


Подпись






фамилия, инициалы
М.П.
