	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх. №_________ от_______________
	Главному государственному 
санитарному врачу Столинского района 

Маджаро А.А.


ЗАЯВЛЕНИЕ 

на проведение административной процедуры по пункту 3.6.1. Единого перечня административных процедур, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 17.02.2012 № 156 (в редакции 
постановления СМ РБ от 11.07.2012 №635)
Заказчик_________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование организации, Ф.И.О. руководителя (полностью)

Юридический адрес___________________________________________________

(в соответствии с учредительными документами)
Контактный телефон__________________________________________________

УНП _______________________________________________________________
(наименование и местонахождение государственной организации (органа) осуществивших государственную

____________________________________________________________________



регистрацию, дата и номер решения госрегистрации и региональный номер в Едином

____________________________________________________________________

государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

 Банковские реквизиты________________________________________________

Просим (прошу) осуществить административную процедуру по п.3.6.1

по согласованию с выдачей заключения архитектурных и строительных проектов при отсутствии для них санитарных норм и правил, гигиенических нормативов – проект строительства (указывается наименование объекта) 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

(указывается наименование объекта)
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Перечень представляемых документов и (или) сведений (архитектурный и строительный проект):_________________________________________________

____________________________________________________________________

Представлено документов и (или) сведений на ___ листах

Оплату гарантируем.

_____________________                                                                       ______________________

        (должность)                                                      М.П.                                                             (подпись)   
___________________________

Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон
	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх. №_________ от_______________
	Главному государственному 
санитарному врачу Столинского района 

Маджаро А.А.


ЗАЯВЛЕНИЕ 

на проведение административной процедуры по пункту 3.6.2. Единого перечня административных процедур, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 17.02.2012 № 156 (в редакции 
постановления СМ РБ от 11.07.2012 № 635)
Заказчик_________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование организации, Ф.И.О. руководителя (полностью)

Юридический адрес___________________________________________________

(в соответствии с учредительными документами)

Контактный телефон___________________________________________________________
УНП ________________________________________________________________

                                (наименование и местонахождение государственной организации (органа) осуществивших государственную

________________________________________________________________________________
регистрацию, дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином

________________________________________________________________________________________________________________________

государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

____________________________________________________________________
Банковские реквизиты_________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Просим (прошу) осуществить административную процедуру по п.3.6.2

по согласованию с выдачей заключения проектной документации на капитальный ремонт и реконструкцию, при которых осуществляется расширение или увеличение мощности, изменения целевого назначения объектов социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры_______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается наименование объекта административной процедуры)

________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Приложение: проектная документация
Оплату гарантируем.

_____________________                                                                       ______________________

        (должность)                                                       М.П.                                                      (подпись)   
___________________________

Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон
	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх. №_________ от_______________
	Главному государственному 
санитарному врачу Столинского района 

Маджаро А.А.


ЗАЯВЛЕНИЕ

на проведение административной процедуры по пункту 3.6.3 Единого перечня административных процедур, утвержденного Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 17.02.2012 № 156 (в редакции

постановления СМ РБ от 11.07.2012 № 635)

Заказчик_________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование организации, Ф.И.О. руководителя (полностью)

Юридический адрес___________________________________________________

(в соответствии с учредительными документами)
Контактный телефон __________________________________________________

УНП ________________________________________________________________
Банковские реквизиты _________________________________________________

 ____________________________________________________________________

Сведения о регистрации организации____________________________________

____________________________________________________________________

(наименование и местонахождение государственной организации (органа) осуществивших государственную

____________________________________________________________________

регистрацию, дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином

____________________________________________________________________

государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Просим (прошу) осуществить административную процедуру по п.3.6.3

по согласованию с выдачей заключения по градостроительному проекту общего и детального планирования 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

(указывается наименование объекта административной процедуры)
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Перечень представляемых документов и (или) сведений: (градостроительный проект)______________________________________________________________

____________________________________________________________________

Представлено документов и (или) сведений на ___ листах

Оплату гарантируем.

_____________________                                                                       ______________________

        (должность)                                                       М.П.                                                      (подпись)   
__________________________

Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон
	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх. №_________ от_______________
	Главному государственному 
санитарному врачу Столинского района 

Маджаро А.А.


ЗАЯВЛЕНИЕ 

на проведение административной процедуры по пункту 3.23 
Единого перечня административных процедур, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 17.02.2012 № 156 (в редакции 
постановления Совета Министров Республики Беларусь от 11.07.2012 № 635)
Заказчик___________________________________________________________

(наименование организации, Ф.И.О. руководителя (полностью)

Юридический адрес__________________________________________________

(в соответствии с учредительными документами)
Контактный телефон_________________________________________________

УНП ______________________________________________________________
              (наименование и местонахождение государственной организации (органа) осуществивших государственную

___________________________________________________________________



регистрацию, дата и номер решения госрегистрации и региональный номер в Едином

___________________________________________________________________

государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

 Банковские реквизиты_______________________________________________
Просим (прошу) осуществить административную процедуру по п. 3.23 о соответствии принимаемых в эксплуатацию объектов, их отдельных очередей, технологических линий проектной документации и требованиям санитарно-эпидемиологического законодательства __________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается наименование объекта)
Перечень представляемых документов и (или) сведений: проектная документация, протоколы лабораторных исследований воды, концентрации радона в воздухе жилых помещений и физических факторов от работы установленного технического оборудования и др.

Представлено документов и (или) сведений на ___ листах

Оплату гарантируем.

_______________________                                               ____________________

            ( должность)                                                                М.П.                                       (подпись)
(ФИО)

____________________________________

Ф.И.О исполнителя, контактный телефон
	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх. №_________ от_______________
	Главному государственному 
санитарному врачу Столинского района 

Маджаро А.А.


ЗАЯВЛЕНИЕ 

на проведение административной процедуры по пункту 10.24.3. Единого перечня административных процедур, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 17.02.2012 №156 (в редакции 
постановления Совета Министров Республики Беларусь от 11.07.2012 № 635)
Заказчик_________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование организации, Ф.И.О. руководителя (полностью)

Юридический адрес___________________________________________________

(в соответствии с учредительными документами)
Контактный телефон__________________________________________________

УНП _______________________________________________________________
(наименование и местонахождение государственной организации (органа) осуществивших государственную

____________________________________________________________________



регистрацию, дата и номер решения госрегистрации и региональный номер в Едином

____________________________________________________________________

государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Банковские реквизиты_________________________________________________
Просим (прошу) осуществить административную процедуру по п.10.24.3 с выдачей санитарно-гигиенического заключения по объектам социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры-
____________________________________________________________________

(указывается наименование объекта)
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Перечень представляемых документов и (или) сведений:____________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Представлено документов и (или) сведений на ___ листах

Оплату гарантируем.

_____________________                                                                       ______________________

        (должность)                                                       М.П.                                                      (подпись)   
___________________________

Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон
	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх. №_________ от_______________
	Главному государственному 
санитарному врачу Столинского района 

Маджаро А.А.


ЗАЯВЛЕНИЕ 

на проведение административной процедуры по пункту 10.25 Единого перечня административных процедур, утвержденного Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 17.02.2012 № 156 (в редакции постановления СМ РБ от 11.07.2012 №635)
Заказчик_________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование организации, Ф.И.О. руководителя (полностью)

Юридический адрес___________________________________________________

(в соответствии с учредительными документами)
Контактный телефон__________________________________________________

УНП _______________________________________________________________
Банковские реквизиты_________________________________________________

____________________________________________________________________

Сведения о регистрации организации____________________________________

____________________________________________________________________

(наименование и местонахождение государственной организации (органа) осуществивших государственную

____________________________________________________________________

регистрацию, дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином

____________________________________________________________________

государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Просим (прошу) осуществить административную процедуру по п.10.25

по согласованию с выдачей заключения проектов санитарно-защитных зон ядерных установок и (или) пунктов хранения ядерных материалов, отработавших ядерных материалов и (или) эксплуатационных радиоактивных отходов, санитарно-защитных зон организаций, сооружений и иных объектов, оказывающих воздействие на здоровье человека и окружающую среду, зон санитарной охраны источников и систем питьевого водоснабжения 

 (нужное подчеркнуть) 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

(указывается наименование объекта экспертизы)
____________________________________________________________________

Перечень представляемых документов и (или) сведений (проект СЗЗ, обоснование границ СЗЗ):______________________________________________

Представлено документов и (или) сведений на ___ листах

Оплату гарантируем.

_____________________                                                                       ______________________

        (должность)                                                       М.П.                                                      (подпись)   
__________________________

Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон
	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх. №_________ от_______________
	Главному государственному 
санитарному врачу Столинского района 

Маджаро А.А.


ЗАЯВЛЕНИЕ 

на проведение административной процедуры по пункту 10.26. 
Единого перечня административных процедур, утвержденного постановлением 

Совета Министров Республики Беларусь от 17.02.2012 № 156 (в редакции 

постановления Совета Министров Республики Беларусь от 11.07.2012 № 635)

Заказчик _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(наименование организации, Ф.И.О. руководителя (полностью)

Юридический адрес ___________________________________________________
(в соответствии с учредительными документами)

Контактный телефон __________________________________________________
УНП ________________________________________________________________
(наименование и местонахождение государственной организации (органа) осуществивших государственную

____________________________________________________________________


регистрацию, дата и номер решения госрегистрации и региональный номер в Едином

________________________________________________________________________________
государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

Банковские реквизиты _________________________________________________
Просим (прошу) осуществить административную процедуру по п. 10.26. по государственной санитарно-гигиенической экспертизе и выдаче санитарно-гигиенического заключения условий труда работников  _____________________
_________________________________________________________________________________

(указывается наименование объекта)

Перечень представляемых документов и (или) сведений: описание условий труда, технологического процесса производства, перечень профессий, должностей, оригиналы или заверенные в установленном законодательством порядке копии протоколов исследований факторов производственной среды лабораторий, аккредитованных в установленном законодательством порядке

Представлено документов и (или) сведений на ____ листах

Оплату гарантируем.

_______________________                                               ____________________

            (должность)                                                                М.П.                                       (подпись)
(ФИО)

____________________________________

Ф.И.О исполнителя, контактный телефон
	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх. №_________ от_______________
	Главному государственному 
санитарному врачу Столинского района 

Маджаро А.А.


ЗАЯВЛЕНИЕ 

на проведение административной процедуры по пункту 10.32 
Единого перечня административных процедур, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 17.02.2012 № 156 (в редакции

постановления Совета Министров Республики Беларусь от 11.07.2012 № 635)

Заказчик___________________________________________________________

(наименование организации, Ф.И.О. руководителя (полностью)

Юридический адрес__________________________________________________

(в соответствии с учредительными документами)
Контактный телефон_________________________________________________

УНП ______________________________________________________________
              (наименование и местонахождение государственной организации (органа) осуществивших государственную

___________________________________________________________________



регистрацию, дата и номер решения госрегистрации и региональный номер в Едином

___________________________________________________________________

государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

 Банковские реквизиты_______________________________________________

Просим (прошу) осуществить административную процедуру по п.10.32 по государственной санитарно-гигиенической экспертизе и выдаче санитарно-гигиенического заключения работ и услуг, которые могут представлять потенциальную опасность для здоровья населения ____________________________________________________________________
(указывается наименование работ и услуг, которые могут представлять потенциальную опасность для здоровья населения в соответствии с постановлением Министерства здравоохранения РБ от 17.07.2012 № 104)
Перечень представляемых документов и (или) сведений, характеризующих работы и услуги, которые могут представлять потенциальную опасность для  здоровья населения: описание работ и (или) услуг, описание технологического процесса, характеристика объекта и (или) подразделения, проводящего работы и оказывающего услуги, оценка факторов производственной среды (№ и дата протокола исследований, наименование лаборатории, результат исследований  факторов производственной среды по отношению к гигиеническим нормативам), сведения об организации проведения профилактических медицинских осмотров работников, другие сведения, характеризующие объект

Представлено документов и (или) сведений на ___ листах

Оплату гарантируем.

_______________________                                               ____________________

            (должность)                                                                М.П.                                       (подпись)
(ФИО)

___________________________________

Ф.И.О исполнителя, контактный телефон

	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх. №_________ от_______________
	Главному государственному 
санитарному врачу Столинского района 

Маджаро А.А.


ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу провести  государственную санитарно-гигиеническую экспертизу с выдачей санитарно-гигиенического заключения о деятельности, связанной с использованием (хранением, транспортировкой)  радиоактивных веществ и других источников ионизирующих излучений при работе с рентгеновским аппаратом …наименование, заводской номер, год выпуска и выдать санитарный паспорт на право работы с источниками ионизирующего излучения

(наименование,  адрес,  объекта,  где будут осуществляться  данные работы  )

в соответствии с  п. 10.23.1. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей», утвержденного Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 17.02.2012 №156 (с изменениями и дополнениями).
Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:

1. Заявление

2. Документы, выдаваемые изготовителем (технический паспорт, инструкция, руководство по эксплуатации)

3. Договор аренды

4. Проектная документация

5. Документ, подтверждающий внесение платы

        Со сроками и условиями осуществления административной процедуры ознакомлены.

Дата






  
Подпись
Исполнитель, тел.

