
Главному врачу 
государственного учреждения 
«Центр гигиены и эпидемиологии Московского района г. Минска»
Башкировой О.Я.
						__
наименование юридического лица, 
_______________________________________________юридический адрес
_______________________________________________
телефон, ФИО руководителя
						__
(для ИП – ФИО, юридический адрес, телефон)
					_________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу заключить договор на осуществление административной процедуры в соответствии с подпунктом_____________________единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. N 548.
Объект государственной санитарно-гигиенической экспертизы: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование объекта, информация, характеризующая объект государственной санитарно-гигиенической экспертизы (указывается при необходимости))

Приложение: реквизиты организации (ИП)

__________________________		______________		_____________________
[bookmark: _Hlk134874346](наименование должности)		М.П.		(подпись)			(инициалы, фамилия)

			
(дата)

