ОБРАЗЕЦ

На бланке учреждения (организации)
	
	Главному врачу 

государственного учреждения

Шарковщинский районный центр гигиены

и  эпидемиологии

Гращенко В.Л.
__________________________________

__________________________________

наименование юридического лица __________________________________

__________________________________

место нахождения






____

наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию







____
дата и номер решения о государственной регистрации







____
регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, контактный телефон


Заявление 

о проведении административной процедуры

Прошу осуществить административную процедуру по пункту 3.3.1. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования», утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 № 548: получение санитарно-гигиенического заключения по градостроительному проекту, изменениям и (или) дополнениям, вносимым в него
_________________________________________________________________________
указать наименование проекта, разработчика
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Перечень представляемых документов:

_______________________


_________________

____________________

наименование должности руководителя



подпись



инициалы, фамилия

заинтересованного лица 




М.П.
ФИО исполнителя, контактный телефон
ОБРАЗЕЦ

На бланке учреждения (организации)

	
	Главному врачу 

государственного учреждения

Шарковщинский районный центр гигиены

и  эпидемиологии

Гращенко В.Л.
__________________________________

__________________________________

наименование юридического лица __________________________________

__________________________________

место нахождения






____

наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию







____
дата и номер решения о государственной регистрации







____
регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, контактный телефон


Заявление 

о проведении административной процедуры

Прошу осуществить административную процедуру по пункту 3.3.2. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования», утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 № 548: получение санитарно-гигиенического заключения по проектной документации на строительство объекта социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры, расположенного в санитарно-защитной зоне, зоне ограниченной застройки, передающих радиотехнических объектов Вооруженных Сил Республики Беларусь 

_________________________________________________________________________

указывается наименование объекта административной процедуры

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Перечень представляемых документов и (или) сведений: 

________________________

_________________

___________________

наименование должности руководителя



подпись



инициалы, фамилия

заинтересованного лица 







М.П.

ФИО исполнителя, контактный телефон

ОБРАЗЕЦ

На бланке организации (учреждения)
	
	Главному врачу 

государственного учреждения

Шарковщинский районный центр гигиены

и  эпидемиологии

Гращенко В.Л.
__________________________________

__________________________________

наименование юридического лица __________________________________

__________________________________

место нахождения






____

наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию







____
дата и номер решения о государственной регистрации







____
регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, контактный телефон


Заявление 

о проведении административной процедуры

Прошу осуществить административную процедуру по пункту 3.3.3. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования», утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 № 548: получение санитарно-гигиенического заключения по проектной документации на расширение, увеличение мощности, изменение целевого назначения объекта социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры
_________________________________________________________________________

указать наименование объекта, адрес

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Перечень представляемых документов:

____________________________

_____________________

____________________

наименование должности руководителя



    подпись



инициалы, фамилия

заинтересованного лица 




М.П.
ФИО исполнителя, контактный телефон

ОБРАЗЕЦ

На бланке организации (учреждения)

	
	Главному врачу 

государственного учреждения

Шарковщинский районный центр гигиены

и  эпидемиологии

Гращенко В.Л.

__________________________________

__________________________________

наименование юридического лица __________________________________

__________________________________

место нахождения






____

наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию







____
дата и номер решения о государственной регистрации







____
регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, контактный телефон


Заявление 

о проведении административной процедуры

Прошу осуществить административную процедуру по пункту 3.9.5. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования», утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 № 548: получение заключения о соответствии принимаемого в эксплуатацию объекта строительства требованиям законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения
___________________________________________________

указать наименование объекта, адрес

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Перечень представляемых документов и (или) сведений:

____________________________

_____________________

____________________

наименование должности руководителя



    подпись



инициалы, фамилия

заинтересованного лица 




М.П.
ФИО исполнителя, контактный телефон
ОБРАЗЕЦ

На бланке учреждения (организации)

	
	Главному врачу 

государственного учреждения

Шарковщинский районный центр гигиены

и  эпидемиологии

Гращенко В.Л.
__________________________________

__________________________________

наименование юридического лица __________________________________

__________________________________

место нахождения






____

наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию







____
дата и номер решения о государственной регистрации







____
регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, контактный телефон


Заявление 

о проведении административной процедуры


Прошу осуществить административную процедуру по пункту 9.6.4. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования», утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 № 548: получение санитарно-гигиенического заключения по проекту санитарно-защитной зоны ядерной установки и (или) пункта хранения, санитарно-защитной зоны организации, сооружения и иного объекта, оказывающего воздействие на здоровье человека и окружающую среду, зоны санитарной охраны источника питьевого водоснабжения централизованных систем питьевого водоснабжения
_________________________________________________________________________

указать наименование объекта, адрес

_________________________________________________________________________

Перечень представляемых документов:

________________________

__________________
____________________

наименование должности руководителя



подпись



инициалы, фамилия

заинтересованного лица 




М.П.
ФИО исполнителя, телефон

ОБРАЗЕЦ

На бланке учреждения (организации)

	
	Главному врачу 

государственного учреждения

Шарковщинский районный центр гигиены

и  эпидемиологии

Гращенко В.Л.

__________________________________

__________________________________

наименование юридического лица __________________________________

__________________________________

место нахождения






____

наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию







____
дата и номер решения о государственной регистрации







____
регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, контактный телефон


Заявление 

о проведении административной процедуры

Прошу осуществить административную процедуру по пункту 9.6.5. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования», утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 № 548: получение санитарно-гигиенического заключения об условиях труда работающих 

_________________________________________________________________________

указать наименование объекта, адрес

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Перечень представляемых документов:

________________________

_________________

____________________

наименование должности руководителя



подпись



инициалы, фамилия

заинтересованного лица 




М.П.
ФИО исполнителя, телефон

ОБРАЗЕЦ

На бланке учреждения (организации)

	
	Главному врачу 

государственного учреждения

Шарковщинский районный центр гигиены

и  эпидемиологии

Гращенко В.Л.
__________________________________

__________________________________

наименование юридического лица __________________________________

__________________________________

место нахождения






____

наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию







____
дата и номер решения о государственной регистрации







____
регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, контактный телефон


Заявление 

о проведении административной процедуры

Прошу осуществить административную процедуру по пункту 9.6.6. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования», утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 № 548: получение санитарно-гигиенического заключения на работы, услуги, представляющие потенциальную опасность для жизни и здоровья населения
_________________________________________________________________________

указать наименование работ и услуг
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Перечень представляемых документов:

________________________

___________________
____________________

наименование должности руководителя



подпись



инициалы, фамилия

заинтересованного лица 




М.П.
ФИО контактного лица, телефон

ОБРАЗЕЦ

На бланке учреждения (организации)

	
	Главному врачу 

государственного учреждения

Шарковщинский районный центр гигиены

и  эпидемиологии

Гращенко В.Л.

__________________________________

__________________________________

наименование юридического лица __________________________________

__________________________________

место нахождения






____

наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию







____
дата и номер решения о государственной регистрации







____
регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, контактный телефон


Заявление 

о проведении административной процедуры
Прошу осуществить административную процедуру по пункту 9.6.7. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования», утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 № 548: получение санитарно-гигиенического заключения о деятельности субъекта хозяйствования по производству пищевой продукции _________________________________________________________________________

указывается наименование объекта административной процедуры

_________________________________________________________________________

Перечень представляемых документов и (или) сведений: 

______________________


_________________

___________________

наименование должности руководителя



подпись



инициалы, фамилия

заинтересованного лица 







М.П.

ФИО исполнителя, контактный телефон

ОБРАЗЕЦ

На бланке учреждения (организации)

	
	Главному врачу 

государственного учреждения

Шарковщинский районный центр гигиены

и  эпидемиологии

Гращенко В.Л.
__________________________________

наименование юридического лица __________________________________

__________________________________

место нахождения






____

наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию







____
дата и номер решения о государственной регистрации







____
регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, контактный телефон


Заявление 

о проведении административных процедур

Прошу осуществить административную процедуру по пункту 9.6.10. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования», утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 № 548: получение санитарно-гигиенического заключения по объекту социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры _________________________________________________________________________

указывается наименование объекта административной процедуры

_________________________________________________________________________

Перечень представляемых документов и (или) сведений: 

______________________


_________________

___________________

наименование должности руководителя



подпись



инициалы, фамилия

заинтересованного лица 







М.П.

ФИО исполнителя, контактный телефон

ОБРАЗЕЦ

На бланке учреждения (организации)

	
	Главному врачу 

государственного учреждения

Шарковщинский районный центр гигиены

и  эпидемиологии

Гращенко В.Л.
__________________________________

__________________________________

наименование юридического лица __________________________________

__________________________________

место нахождения






____

наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию







____
дата и номер решения о государственной регистрации







____
регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, контактный телефон


Заявление 

о проведении административной процедуры

Прошу осуществить административную процедуру по пункту 9.6.12. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования», утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 № 548: внесение изменения (замена) в санитарно-гигиеническое заключение 

_________________________________________________________________________

указывается наименование объекта административной процедуры

_________________________________________________________________________

Перечень представляемых документов и (или) сведений: 

_______________________


_________________

___________________

наименование должности руководителя



подпись



инициалы, фамилия

заинтересованного лица 







М.П.

ФИО исполнителя, контактный телефон

