	ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Исх. №_________ от_______________
	Главному государственному санитарному врачу Столинского района 

Маджаро А.А.




ЗАЯВЛЕНИЕ 

на проведение административной процедуры по пункту 3.3.2. 
Единого перечня административных процедур, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 № 548 (в редакции постановления Совета Министров Республики Беларусь от 25.03.2022 № 175)

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)


Прошу осуществить административную процедуру по п. 3.3.2. по проведению государственной санитарно-гигиенической экспертизе проектной документации на строительство объектов социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры расположенных в СЗЗ и зонах ограниченной застройки, передающих радиотехнических объектов Вооруженных сил и выдать санитарно-гигиеническое заключение: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается наименование объекта административной процедуры)

Перечень представляемых документов и (или) сведений:

1. проектная документация 
2. документ, подтверждающий внесение платы

Представлено документов и (или) сведений на ____ листах


Предоставление необходимых дополнительных сведений для осуществления административной процедуры согласовано. 
Ознакомлен с порядком и сроками административных процедур.

Оплату гарантируем.

_______________ __________________

(должность) М.П. (подпись)

Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон
