
Главному государственному санитарному врачу 
Городокского района
   Лаздин Е.В.
«____»____________ № ________

Заявление 
[bookmark: a101]о проведении административной процедуры в соответствии с «Единым перечнем административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования», утвержденным Постановлением Совета Министров Республики Беларусь 24.09.2021 г. № 548 (далее – Перечень)

Наименование заинтересованного лица, УНП _________________________________
_________________________________________________________________________
Место нахождения (адрес),  телефон__________________________________________
_________________________________________________________________________в лице___________________________________________________________________
действующего на основании________________________________________________
Банковские реквизиты _____________________________________________________
_________________________________________________________________________
Сведения о регистрации организации_________________________________________
наименование государственного органа, осуществившего государственную регистрацию субъекта, дата и номер решения о гос.регистрации,
__________________________________________________________________________________________________________________ регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	
Прошу  осуществить  административную  процедуру  (пункт 9.6.7. Перечня) 
получение санитарно-гигиенического заключения о деятельности субъекта хозяйствования по производству пищевой продукции__________________________
_________________________________________________________________________
указать наименование объекта, адрес,
Перечень представляемых документов:
1. Программа производственного контроля
2. Документ, подтверждающий внесение платы на 1 л.
________________________		_____________________		____________________
наименование должности руководителя			               подпись				         инициалы, фамилия
заинтересованного лица 			
			

М.П.














Главному государственному санитарному врачу 
Городокского района
[bookmark: _GoBack]   Лаздин Е.В. 
 «____»____________ № ________

Заявление 
о проведении административной процедуры
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 (далее – Перечень).
Наименование заинтересованного лица, УНП _________________________________

_________________________________________________________________________

Место нахождения (адрес) телефон___________________________________________
_________________________________________________________________________

Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта, дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей

_________________________________________________________________________

Прошу  осуществить  административную  процедуру  (пункт 3.3.1. Перечня)  получение санитарно-гигиенического заключения по градостроительному проекту, изменениям и (или) дополнениям, вносимым в него 


наименование  разработанного проекта и проектной организации

предоставляемые вместе с заявлением документы:
1.заявление 
2.градостроительный проект 

Оплату гарантируем.

_______________________________		_________________		___________________
Наименование должности руководителя				подпись			инициалы, фамилия
 заинтересованного лица 						


М.П.
	





Главному государственному санитарному врачу 
Городокского района
   Лаздин Е.В.
 «____»____________ № ________

Заявление 
о проведении административной процедуры

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 (далее – Перечень).
Заказчик_________________________________________________________________
в лице___________________________________________________________________.
действующего на основании________________________________________________.
Юридический адрес:_______________________________________________________
контактный телефон__________________________, факс________________________
код УНП_________________________________________________________________
Банковские реквизиты______________________________________________________
_________________________________________________________________________
Место нахождения (адрес) телефон___________________________________________
_________________________________________________________________________
Сведения о регистрации организации_________________________________________
наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта, дата и номер
__________________________________________________________________________________________________________________решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и
__________________________________________________________________________________________________________________ индивидуальных предпринимателей
Прошу осуществить административную процедуру (пункт 3.3.3. Перечня) получение санитарно-гигиенического заключения по проектной документации на расширение, увеличение мощности, изменение целевого назначения объекта социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры
_________________________________________________________________________
						указать наименование объекта
________________________________________________________________________, оказать консультацию.
(при необходимости)
Перечень представляемых документов:
1. проектная документация;
2. документ, подтверждающий внесение платы.

Оплату гарантируем.
____________________________		_____________________		____________________
наименование должности руководителя			подпись					инициалы, фамилия
 заинтересованного лица 			

М.П.

Главному государственному санитарному врачу 
Городокского района
   Лаздин Е.В.

«____»____________ № ________

Заявление 
о проведении административной процедуры
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 (далее – Перечень).
Наименование заинтересованного лица, УНП ________ ________________________

_________________________________________________________________________

Место нахождения (адрес) телефон___________________________________________

_________________________________________________________________________

Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта,  дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей


________________________________________________________________________

Прошу осуществить административную процедуру (пункт 3.9.5 Перечня) получение заключения о соответствии принимаемого в эксплуатацию объекта строительства требованиям законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения;  


наименование объекта, производства, технологической линии 

предоставляемые вместе с заявлением документы:
1. проектная документация
2. протоколы лабораторных исследований (испытаний) питьевой воды из разводящей сети, определения содержания радона в воздухе жилых помещений, протоколы замеров  физических факторов и другие документы 

______________________________		_________________		___________________
Наименование должности руководителя				подпись			инициалы, фамилия
 заинтересованного лица 						

М.П.

Главному государственному санитарному врачу 
Городокского района
[bookmark: _Hlk201143350]   Лаздин Е.В. 
 «____»____________ № ________

Заявление 
о проведении административной процедуры
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 (далее – Перечень).
Наименование заинтересованного лица, УНП ________ ________________________

_________________________________________________________________________

Место нахождения (адрес) телефон___________________________________________

_________________________________________________________________________

Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта, дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей


________________________________________________________________________

Прошу  осуществить  административную  процедуру  (пункт 9.6.4.  Перечня) 
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


наименование документа
предоставляемые вместе с заявлением документы:
1. обоснование границ санитарно-защитной зоны
2. проект санитарно-защитной зоны
3. проект ЗСО источников питьевого водоснабжения 
4. документ, подтверждающий внесение платы
Оплату гарантируем.

______________________________		_________________		___________________
Наименование должности руководителя				подпись			инициалы, фамилия
 заинтересованного лица 						

М.П.


Главному государственному санитарному врачу 
Городокского района
   Лаздин Е.В. 
 «____»____________ № ________

Заявление
о проведении административной процедуры
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 (далее – Перечень).
Наименование заинтересованного лица, УНП _________________________________

_________________________________________________________________________

Место нахождения (адрес) телефон___________________________________________

_________________________________________________________________________

Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта, дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей

_________________________________________________________________________

Прошу осуществить административную процедуру (пункт 9.6.5 административных процедур) получение санитарно-гигиенического заключения об условиях труда работающих 

_________________________________________________________________________
наименование участка, производства предприятия 

предоставляемые вместе с заявлением документы:
1. описание условий труда, технологического процесса производства
2. перечень профессий, должностей
3. оригиналы или заверенные в установленном законодательством порядке копии протоколов исследований факторов производственной среды лабораторий, аккредитованных в установленном законодательством порядке
4. документ, подтверждающий внесение платы

Оплату гарантируем.

_______________________________		_________________		___________________
Наименование должности руководителя				подпись			инициалы, фамилия
 заинтересованного лица 						

М.П.


Главному государственному санитарному врачу 
Городокского района
   Лаздин Е.В.
 «____»____________ № ________


Заявление 
о проведении административной процедуры
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 (далее – Перечень).
Наименование заинтересованного лица, УНП ________________________________

_________________________________________________________________________

Место нахождения (адрес) телефон___________________________________________

_________________________________________________________________________

Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта, дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу  осуществить  административную  процедуру  (пункт 9.6.6  Перечня) получение санитарно-гигиенического заключения на работы, услуги, представляющие потенциальную опасность для жизни и здоровья населения 


указать наименование услуги (в соответствии с Перечнем), месторасположение

предоставляемые вместе с заявлением документы:
1. _______________________________________________________________
2. _______________________________________________________________
3. Документ, подтверждающий внесение платы
Оплату гарантируем.

______________________________		_________________		___________________
Наименование должности руководителя				подпись			инициалы, фамилия
 заинтересованного лица 						


М.П.

