Главному врачу 

государственного учреждения

«Минский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» 

220013, г. Минск, ул. П. Бровки,9

Просим выполнить оценку риска здоровью населения от воздействия химических веществ и шума по проекту санитарно-защитной зоны: _________________________________________________________, 

(наименование объекта)

расположенного по адресу ________________________.
Оплату гарантируем.

Приложение:

1.Проект СЗЗ  на____л. в 1 экз.

_______________



______________________________
          (должность)       




                   (подпись и расшифровка подписи)





    М.П.

