Оформляется на фирменном бланке организации                                       Приложение 2

«____»____________ № ________
                                                               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 _________________________________________________________________________
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* ____________________________________________________________________ 
наименование административной процедуры с названием объекта экспертизы*

          (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)
Документы и (или) сведения, необходимые для выдачи заключения, представляемые заинтересованным лицом: 

1. __________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________ 

Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю.
_______________________________

_________________

___________________

Наименование должности руководителя



подпись


инициалы, фамилия

 заинтересованного лица 







М.П.

 Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон
