	
	Форма (рекомендуемая)



	На бланке организации/ИП 
(при наличии)
от «____» _____________ 20____г.

№ __________________________    
	Главному врачу 
Берестовицкого районного ЦГЭ
Осмоловцу Е.В.



Заявление 

Наименование заявителя: ______________________________________________

Юридический адрес: __________________________________________________

Адрес места осуществления деятельности:________________________________

УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________

Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: 

____________________________________________________________________

просит заключить договор и выставить счёт-фактуру в соответствии с подпунктом 9.6.4. единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. № 548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»
 «Получение  санитарно-гигиенического  заключения по проекту  санитарно-защитной  зоны ядерной установки и (или)  пункта хранения, санитарно-защитной зоны организаций, сооружений и иных объектов, оказывающих воздействие на здоровье человека и окружающую среду, зоны санитарной охраны источника питьевого водоснабжения централизованных систем питьевого водоснабжения» (наименование запрашиваемой административной процедуры)
_______________________


_________________

_____________________
наименование должности руководителя



подпись



инициалы, фамилия

заинтересованного лица 



