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	Министерство здравоохранения 
Республики Беларусь 

ГУ «Шарковщинский  центр гигиены, эпидемиологии»

Главному врачу

Гращенко В.Л.


З А Я В Л Е Н И Е  
на государственную  санитарно-гигиеническую экспертизу с выдачей санитарно-гигиенического заключения  

_____________________________________________________________________________________________
Наименование юридического лица
Место расположения (адрес)_____________________________________________________________________
УНП _________________________




ОКПО_______________________
Код банка_______________________________ Р/счет   ____________________________________

          Просим оказать консультативную помощь и провести государственную  санитарно-гигиеническую экспертизу с выдачей санитарно-гигиенического заключения  :

Перечень представляемых документов прилагается:

1.


2.


3. 
 .
Оплату гарантируем.

Санитарно-гигиеническое заключение просим выдать представителю предприятия_______________________________________________ ФИО № паспорта
Количество листов представленных документов ________

Необходимое количество копий______________.

Руководитель предприятия (должность)______________________________________ (подпись)

Главный бухгалтер _____________________________________________(подпись)                         М.П.

Специалист _____________________________________ (подпись)
.

