ОБРАЗЕЦ
	Главному врачу
Государственного учреждения «Минский областной центр
гигиены, эпидемиологии и 
общественного здоровья»
А.А. Тарасенко 

«___» _____________ 202__ г. № _______

ЗАЯВЛЕНИЕ
на получение санитарно-гигиенического заключения на продукцию 
(за исключением продукции, подлежащей государственной регистрации)
 на добровольной основе

Наименование заинтересованного лица (ФИО - для ИП), УНП_________________________  
 
Место нахождения (адрес, место нахождения), 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




	№ п/п
	Наименование продукции (товаров)
	Технический нормативный правовой акт на выпуск продукции (для стран СНГ)
	Код ТН ВЭД ТС
	Наименование изготовителя, страна

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



Перечень представляемых документов:
1._________________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________________
4._________________________________________________________________________________
5._________________________________________________________________________________
6._________________________________________________________________________________
7._________________________________________________________________________________

______________________________		_________________		___________________
Наименование должности руководителя		        подпись			  инициалы, фамилия
           заинтересованного лица 						

М.П.	 


Контактное лицо заявителя (ФИО, телефон, электронная почта)

[bookmark: _GoBack]Оплату гарантируем.
