Оформляется на бланке организации
«____»____________ № ________
                                                               Главному врачу

ГУ «Центр гигиены и эпидемиологии» Управления делами Президента Республики Беларусь
Секачу А.С.
Заявление 

о проведении административной процедуры

Наименование заинтересованного лица, УНП _________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место нахождения (адрес) телефон___________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Просит____________________________________________________________________________________________________________________________________________

наименование административной процедуры*

(3.3.1, 3.3.2, 3.3.3, 3.9.5, 9.6.4, 9.6.5, 9.6.6, 9.6.7, 9.6.9, 9.6.10, 9.6.12, 19.16.1, 19.23.1 – нужное подчеркнуть)
предоставляемые вместе с заявлением документы**:

1._______________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________

4._______________________________________________________________________

Оплату гарантируем (при установлении платы за услуги).

_______________________________

_________________

___________________

Наименование должности руководителя



подпись


инициалы, фамилия

 заинтересованного лица 







М.П.


* - наименование административной процедуры следует указывать в соответствии с Единым перечнем административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утверждённым постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 г. №548


** - предоставляемые документы должны соответствовать перечню документов для каждой административной процедуры, указанному в Едином перечне административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утверждённым постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 г. №548
С размером платы, взымаемой при осуществлении административной процедуры можно ознакомиться в разделе «Услуги» - «Прейскурант на платные медицинские услуги».

