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ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры

Наименование заявителя ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности: _____________________________________
УНП _________________________ Телефон___________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________

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)

Просим (прошу) провести административную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.4 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утверждённого Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования» - получение санитарно-гигиенического заключения по проекту санитарно-защитной зоны ядерной установки и (или) пункта хранения: 
 ____________________________________________________________________
(полное наименование проекта СЗЗ, с указанием разработка и года разработки)
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:
1. Проект зоны наблюдения ядерной установки и (или) пункта хранения на ___ л. в ___экз.
2. Проект санитарно-защитной зоны на ___ л. в ___экз.
Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю. 

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель)
 или уполномоченное им лицо   ____________         ________________________ 
                                                                                                                                   (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)  
 
                                                                                                                             М.П. 


ФИО исполнителя
контактный телефон

