ОБРАЗЕЦ

	На бланке предприятия

Исх.№_________ дата
	Главному врачу 

ГУ «Минский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья»

Тарасенко А.А.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Наименование заявителя (изготовитель/производитель)______________________________________________________
Юридический адрес ______________________________________________________________            
УНП ______________________ Телефон______________________ факс_____________________

просит оказать консультативно-методическую помощь в определении соответствия требованиям законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения продукции (за исключением продукции, подлежащей государственной регистрации):

	№ п/п
	Наименование продукции (товаров)
	Технический нормативный правовой акт на выпуск продукции ТНПА (ГОСТ, СТБ, ТУ и др.)
	Наименование

изготовителя, страна

	
	
	
	

	
	
	
	


Адрес производственных площадей и складских помещений 
________________________________________________________________________________ Перечень представляемых документов:

1.______________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________

4.______________________________________________________________________________
5.______________________________________________________________________________
6.______________________________________________________________________________
7.______________________________________________________________________________
8._____________________________________________________________________________
Просим изготовить __________ копий 
Оплату гарантируем.

Расчетный счет № ________________________________________________________________
                                                                                (наименование банка, код)

Итоговый документ просим выдать представителю предприятяи_____________________________________________________________________






Ф.И.О., должность 
Руководитель предприятия________________________

_______________________ 






(подпись)



(фамилия, инициалы)

Главный бухгалтер
_
_______________________

_______________________ 






(подпись)



(фамилия, инициалы)

М.П.

Оплату гарантируем
______________________________

_________________

___________________

Наименование должности руководителя



подпись


инициалы, фамилия

 заинтересованного лица 







М.П.
 

исполнитель, контактный телефон

