Главному государственному

санитарному врачу 

Калинковичского района 

Смолякову Д.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ

на заключение договора оказания услуг на проведение административных процедур 

в соответствии с Единым перечнем административных процедур, 

осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования,

утверждённого постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 года № 548

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 юрлиц и индивидуальных предпринимателей)

Банковские реквизиты 










Просим (прошу) заключить договор на проведение административной процедуры в соответствии с пунктом ________ Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 № 548, и выставить счёт для оплаты данных услуг.
Оплату гарантируем.

(должность) 
М.П. (подпись) 
(инициалы, фамилия)

(фамилия, инициалы исполнителя, 

контактный телефон)
Главному государственному

санитарному врачу 

Калинковичского района 

Смолякову Д.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ

на заключение договора оказания услуг на проведение 
лабораторных исследований
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 юрлиц и индивидуальных предпринимателей)

Банковские реквизиты 










Просим (прошу) заключить договор на проведение лабораторных исследований согласно 





















, и выставить счёт для оплаты данных услуг.
Оплату гарантируем.

(должность) 
М.П. (подпись) 
(инициалы, фамилия)

(фамилия, инициалы исполнителя, 

контактный телефон)
	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх. №_________ от_______________
	Государственное учреждение «Калинковичский районный  

центр гигиены и эпидемиологии»




ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче санитарно-гигиенического заключения по градостроительному проекту, изменениям и (или) дополнениям, вносимым в него
Наименование заявителя: ______________________________________________

Юридический адрес: __________________________________________________

Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________

Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: ___________________
____________________________________________________________________
Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее – ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть)

____________________________________________________________________

(учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)

Сведения о приложенных электронных копиях документов на бумажном носителе и (или) ссылках на место их размещения в облачном хранилище ____________________________________________________________________

Просим выдать санитарно-гигиеническое заключение по подпункту 3.3.1 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. № 548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»: по градостроительному проекту, изменениям и (или) дополнениям, вносимым в него ____________________________________________________________________
(указывается наименование объекта экспертизы: наименование  работ  и  услуг,   представляющих потенциальную опасность для жизни и здоровья  населения,  адрес  объекта,  где будут оказываться работы и услуги)

К заявлению прилагаются:

- градостроительный проект, изменения и (или) дополнения, вносимые в него_____________ 

(документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры с указанием реквизитов

____________________________________________________________________

документов, количества листов и экземпляров)

Всего предоставлено документов и (или) сведений на ____ листах.
Достоверность представляемых документов подтверждаю: _________________

(подпись)

	Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)
или уполномоченное им лицо 
	___________
	___________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон

	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх. №_________ от_______________
	Государственное учреждение «Калинковичский районный  

центр гигиены и эпидемиологии»




ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче санитарно-гигиенического заключения по проектной документации на расширение, увеличение мощности, изменение целевого назначения объекта социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры
Наименование заявителя: ______________________________________________

Юридический адрес: __________________________________________________

Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________

Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: ___________________
____________________________________________________________________
Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее – ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть)_________________________________________________________

(учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)

Сведения о приложенных электронных копиях документов на бумажном носителе и (или) ссылках на место их размещения в облачном хранилище ____________________________________________________________________

Просим выдать санитарно-гигиеническое заключение по подпункту 3.3.3 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. № 548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»:по проектной документации на расширение, увеличение мощности, изменение целевого назначения объекта социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры, расположенной в санитарно-защитной зоне, зоне ограниченной застройки, передающих радиотехнических объектов Вооруженных Сил Республики Беларусь
_________________________________________________________________

                                                                       (указывается наименование объекта экспертизы )
К заявлению прилагаются:

- проектная документация на расширение, увеличение мощности, изменение целевого назначения объекта социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры________________________________________________________

(документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры с указанием реквизитов

документов, количества листов и экземпляров)

Всего предоставлено документов и (или) сведений на ____ листах.
Достоверность представляемых документов подтверждаю: _________________

(подпись)

	Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)
или уполномоченное им лицо 
	___________
	___________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон
	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх.№________от_______________
	Государственное учреждение «Калинковичский районный  

центр гигиены и эпидемиологии»


ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче заключения о соответствии принимаемого в эксплуатацию объекта строительства требованиям законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения

Наименование заявителя: ______________________________________________

Юридический адрес: __________________________________________________

Адрес места осуществления деятельности:________________________________

УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________

Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: ___________________

Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее – ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть)                        не требуется
(учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)

Сведения о приложенных электронных копиях документов на бумажном носителе и (или) ссылках на место их размещения в облачном хранилище _______________________
Просим выдать заключение о соответствии принимаемого в эксплуатацию объекта строительства требованиям законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения по подпункту 3.9.5 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. № 548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»: 

____________________________________________________________________

                                                                       (указывается наименование объекта экспертизы)
Документы и (или) сведения, необходимые для выдачи заключения, представляемые заинтересованным лицом:
1. проектная документация________________________________________________________

(с указанием реквизитов, разработчика, количества листов и экземпляров)
2. протоколы лабораторных исследований (испытаний), выполненные в аккредитованных испытательных лабораториях (центрах):

- питьевой воды систем питьевого водоснабжения_____________________________________

(дата и номер протокола, кем выдан, количества листов и экземпляров)

- концентрации радона в воздухе жилых помещений___________________________________

(дата и номер протокола, кем выдан, количества листов и экземпляров)

- физических факторов инженерных систем и оборудования объекта_____________________

(дата и номер протокола, кем выдан, количества листов и экземпляров)

- иных нормируемых параметров факторов среды обитания человека с учетом характера осуществляемых работ и услуг, представляющих потенциальную опасность для жизни и здоровья населения, _____________________________________________________

(дата и номер протокола, кем выдан, количества листов и экземпляров)
Всего предоставлено документов и (или) сведений на ____ листах.
Достоверность представляемых документов подтверждаю: _________________

(подпись)

	Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)
или уполномоченное им лицо 
	___________
	___________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон
	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх. №_________ от_______________
	Государственное учреждение «Калинковичский районный  

центр гигиены и эпидемиологии»




ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче санитарно-гигиенического заключения
Наименование заявителя: ______________________________________________

Юридический адрес: __________________________________________________

Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________

Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: ___________________
____________________________________________________________________
просит выдать санитарно-гигиеническое заключение по подпункту 9.6.4. единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. № 548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»: получение санитарно-гигиенического заключения по проекту зоны санитарной охраны источника питьевого водоснабжения централизованных систем питьевого водоснабжения
__________________________________________________________________

                                                                       (указывается наименование объекта экспертизы)
К заявлению прилагаются:

- документ, подтверждающий внесение платы (за исключением случая внесения платы посредством использования системы ЕРИП);

- проект зоны санитарной охраны источника питьевого водоснабжения централизованных систем питьевого водоснабжения ___________________________________________

(документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры с указанием реквизитов

____________________________________________________________________

документов, количества листов и экземпляров)

____________________________________________________________________

Всего предоставлено документов и (или) сведений на ____ листах.
Достоверность представляемых документов подтверждаю: _________________

(подпись)

Решение об осуществлении административной процедуры просим (нужное подчеркнуть) направить по почте, по электронной почте, выдать представителю 

____________________________________________________________________

(ФИО, должность, контактный телефон полномочного представителя (в случае личного получения решения))

О вынесении административного решения просим уведомить по телефону ___________ (SMS, Viber) или на электронную почту _____________________ .

	Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)
или уполномоченное им лицо 
	___________
	___________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон
	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх. №_________ от_______________
	Государственное  учреждение «Калинковичский районный   

центр гигиены и эпидемиологии»




ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче санитарно-гигиенического заключения
Наименование заявителя: ______________________________________________

Юридический адрес: __________________________________________________

Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________

Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: ___________________
____________________________________________________________________
просит выдать санитарно-гигиеническое заключение по подпункту 9.6.4. единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. № 548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»: получение санитарно-гигиенического заключения по проекту санитарно-защитной зоны организации, сооружения и иного объекта, оказывающего воздействие на здоровье человека и окружающую среду
__________________________________________________________________

                                                                       (указывается наименование объекта экспертизы)
К заявлению прилагаются:

- документ, подтверждающий внесение платы (за исключением случая внесения платы посредством использования системы ЕРИП);

- проект санитарно-защитной зоны________________________________________________
(с указанием реквизитов, разработчика, количества листов и экземпляров)
Всего предоставлено документов и (или) сведений на ____ листах.
Достоверность представляемых документов подтверждаю: _________________

(подпись)

Решение об осуществлении административной процедуры просим (нужное подчеркнуть) направить по почте, по электронной почте, выдать представителю 

____________________________________________________________________

(ФИО, должность, контактный телефон полномочного представителя (в случае личного получения решения))

О вынесении административного решения просим уведомить по телефону ___________ (SMS, Viber) или на электронную почту _____________________ .

	Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)
или уполномоченное им лицо 
	___________
	___________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон

	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх. №_________ от_______________
	Государственное учреждение «Калинковичский районный  

центр гигиены и эпидемиологии»




ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче санитарно-гигиенического заключения
Наименование заявителя: ______________________________________________

Юридический адрес: __________________________________________________

Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________

Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: ___________________
____________________________________________________________________
просит выдать санитарно-гигиеническое заключение по подпункту 9.6.5 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. № 548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»: получение санитарно-гигиенического заключения об условиях труда работающих
__________________________________________________________________

                                                                       (указывается наименование объекта экспертизы)
К заявлению прилагаются:

- документ, подтверждающий внесение платы (за исключением случая внесения платы посредством использования системы ЕРИП);
- характеристика работ;
- копии должностных (рабочих) инструкций;

- технологическая карта;

- перечень должностей служащих (профессий рабочих) с указанием количества одноименных должностей служащих (профессий рабочих), утвержденный собственником имущества предприятия, руководителем или вышестоящим органом;

- протоколы лабораторных исследований нормируемых показателей факторов производственной среды, выполненных в аккредитованных испытательных лабораториях (центрах)._____________________________________________________________

(документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры с указанием реквизитов

____________________________________________________________________

документов, количества листов и экземпляров)__________________________________________
Всего предоставлено документов и (или) сведений на ____ листах.
Достоверность представляемых документов подтверждаю: _________________

(подпись)

Решение об осуществлении административной процедуры просим (нужное подчеркнуть) направить по почте, по электронной почте, выдать представителю 

____________________________________________________________________

(ФИО, должность, контактный телефон полномочного представителя (в случае личного получения решения))

О вынесении административного решения просим уведомить по телефону ___________ (SMS, Viber) или на электронную почту _____________________ .

	Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)
или уполномоченное им лицо 
	___________
	___________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон
	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх. №_________ от_______________
	Государственное учреждение «Калинковичский районный  

центр гигиены и эпидемиологии»




ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче санитарно-гигиенического заключения
Наименование заявителя: ______________________________________________

Юридический адрес: __________________________________________________

Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________

Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: ___________________
____________________________________________________________________
просит выдать санитарно-гигиеническое заключение по подпункту 9.6.6 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. № 548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»: получение санитарно-гигиенического заключения на работы, услуги, представляющие потенциальную опасность для жизни и здоровья населения __________________________________________________________________

(указывается наименование объекта экспертизы: наименование  работ  и  услуг,   представляющих потенциальную опасность для жизни и здоровья  населения,  адрес  объекта,  где будут оказываться работы и услуги)
К заявлению прилагаются:

- документ, подтверждающий внесение платы (за исключением случая внесения платы посредством использования системы ЕРИП)___________________________________
(документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры с указанием реквизитов

____________________________________________________________________

документов, количества листов и экземпляров)

Всего предоставлено документов и (или) сведений на ____ листах.
Достоверность представляемых документов подтверждаю: _________________

(подпись)

Решение об осуществлении административной процедуры просим (нужное подчеркнуть) направить по почте, по электронной почте, выдать представителю 

____________________________________________________________________

(ФИО, должность, контактный телефон полномочного представителя (в случае личного получения решения))

О вынесении административного решения просим уведомить по телефону ___________ (SMS, Viber) или на электронную почту _____________________ .

	Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)
или уполномоченное им лицо 
	___________
	___________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон
	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх. №_________ от_______________
	Государственное учреждение «Калинковичский районный  

центр гигиены и эпидемиологии»




ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче санитарно-гигиенического заключения
Наименование заявителя: ______________________________________________

Юридический адрес: __________________________________________________

Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________

Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: ___________________
____________________________________________________________________
просит выдать санитарно-гигиеническое заключение по подпункту 9.6.7 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. № 548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»: получение санитарно-гигиенического заключения о деятельности субъекта хозяйствования по производству пищевой продукции __________________________________________________________________

                                                                       (указывается наименование объекта экспертизы)
К заявлению прилагаются:

- документ, подтверждающий внесение платы (за исключением случая внесения платы посредством использования системы ЕРИП);
- программа производственного контроля____________________________________
(документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры с указанием реквизитов

____________________________________________________________________

документов, количества листов и экземпляров)

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Всего предоставлено документов и (или) сведений на ____ листах.
Достоверность представляемых документов подтверждаю: _________________

(подпись)

Решение об осуществлении административной процедуры просим (нужное подчеркнуть) направить по почте, по электронной почте, выдать представителю 

____________________________________________________________________

(ФИО, должность, контактный телефон полномочного представителя (в случае личного получения решения))

О вынесении административного решения просим уведомить по телефону ___________ (SMS, Viber) или на электронную почту _____________________ .

	Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)
или уполномоченное им лицо 
	___________
	___________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон
	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх. №_________ от_______________
	Государственное учреждение «Калинковичский районный  

центр гигиены и эпидемиологии»




ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче санитарно-гигиенического заключения
Наименование заявителя: ______________________________________________

Юридический адрес: __________________________________________________

Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________

Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: ___________________
____________________________________________________________________
просит выдать санитарно-гигиеническое заключение по подпункту 9.6.10 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. № 548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»: Получение санитарно-гигиенического заключения по объекту социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры __________________________________________________________________

                                                                       (указывается наименование объекта экспертизы)
К заявлению прилагаются:

- документ, подтверждающий внесение платы (за исключением случая внесения платы посредством использования системы ЕРИП); __________________________________________________________________________________________________________
(документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры с указанием реквизитов

документов, количества листов и экземпляров)

Всего предоставлено документов и (или) сведений на ____ листах.
Достоверность представляемых документов подтверждаю: _________________

(подпись)

Решение об осуществлении административной процедуры просим (нужное подчеркнуть) направить по почте, по электронной почте, выдать представителю 

____________________________________________________________________

(ФИО, должность, контактный телефон полномочного представителя (в случае личного получения решения))

О вынесении административного решения просим уведомить по телефону ___________ (SMS, Viber) или на электронную почту _____________________ .

	Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)
или уполномоченное им лицо 
	___________
	___________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон

	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх. №_________ от_______________
	Государственное учреждение «Калинковичский районный  

центр гигиены и эпидемиологии»




ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче санитарно-гигиенического заключения
Наименование заявителя: ______________________________________________

Юридический адрес: __________________________________________________

Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________

Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: ___________________
____________________________________________________________________
просит выдать санитарно-гигиеническое заключение по подпункту 9.6.12 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. № 548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»: внесение изменения (замена) в санитарно-гигиеническое заключение __________________________________________________________________

                                                                       (указывается наименование объекта экспертизы)
К заявлению прилагаются:

- документ, подтверждающий внесение платы (за исключением случая внесения платы посредством использования системы ЕРИП);

- ранее выданное санитарно-гигиеническое заключение_____________________________

(документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры с указанием реквизитов

____________________________________________________________________

документов, количества листов и экземпляров)

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Всего предоставлено документов и (или) сведений на ____ листах.
Достоверность представляемых документов подтверждаю: _________________

(подпись)

Решение об осуществлении административной процедуры просим (нужное подчеркнуть) направить по почте, по электронной почте, выдать представителю 

____________________________________________________________________

(ФИО, должность, контактный телефон полномочного представителя (в случае личного получения решения))

О вынесении административного решения просим уведомить по телефону ___________ (SMS, Viber) или на электронную почту _____________________ .

	Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)
или уполномоченное им лицо 
	___________
	___________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон
