ОБРАЗЕЦ


Главному врачу

ГУ «Минский областной центр

гигиены, эпидемиологии и 

общественного здоровья»

Рызгунскому В.В.

«____»____________ № ________

Заявление 

о проведении административной процедуры

Наименование заинтересованного лица, УНП ________ ________________________
________________________________________________________________________

Место нахождения (адрес) телефон, электронная почта__________________________

_________________________________________________________________________

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

________________________________________________________________________
просит 

провести государственную санитарно-гигиеническую экспертизу с выдачей санитарно-гигиенического заключения проектов санитарно-защитных зон ядерных установок и (или) пунктов хранения, санитарно-защитных зон организаций, сооружений и иных объектов, оказывающих воздействие на здоровье человека и окружающую среду и определяемых Министерством здравоохранения, зон санитарной охраны источников питьевого водоснабжения централизованных систем питьевого водоснабжения (п.10.25)

наименование административной процедуры

предоставляемые вместе с заявлением документы (выбрать необходимое):
обоснование границ зоны наблюдения ядерной установки и (или) пункта хранения
обоснование границ санитарно-защитной зоны
обоснование границ зон санитарной охраны
проект зоны наблюдения ядерной установки и (или )пункта хранения
проект санитарно-защитной зоны
проект зон санитарной охраны
документ, подтверждающий внесение платы 

 Оплату гарантируем.
_____________________________

_________________

___________________

Наименование должности руководителя



подпись


инициалы, фамилия

 заинтересованного лица 







М.П.
 

исполнитель, контактный телефон
