
Руководителю

Государственного учреждения «Минский областной центр

гигиены, эпидемиологии и 

общественного здоровья»

«____»____________ № ________

Заявление 

о проведении административной процедуры

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), место жительства индивидуального предпринимателя/наименование и место нахождения юридического лица
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

просит провести административную процедуру «Согласование плана мероприятий по защите персонала и населения от радиационной аварии и ее последствий (для пользователей закрытых источников ионизирующего излучения и (или) открытых источников ионизирующего излучения I – III категорий по степени радиационной опасности, а также содержащих указанные закрытые источники ионизирующего излучения радиационных устройств)» (п.19.16.1)

наименование административной процедуры

Перечень представляемых документов:
1. план мероприятий по защите персонала и населения от радиационной аварии и ее последствий;
______________________________

_________________

___________________

Наименование должности руководителя

                           подпись


      инициалы, фамилия

           заинтересованного лица 







М.П.

 

Контактное лицо заявителя (ФИО, телефон, электронная почта):
