	Заявление оформляется  
на бланке организации/ИП
(при наличии)
от «____» ________ 20___г.
№ _____________________
	Главному врачу
государственного учреждения
«Петриковский районный центр 
гигиены и эпидемиологии»
Рубису В.С.

От ________________________________________________
(наименование организации)
___________________________________________________
в лице (кого)________________________________________
___________________________________________________
(должность, Ф.И.О. полностью)
на основании Устава/Доверенности №_______от_________/
Свидетельства о регистрации №___________от__________)
(нужное указать)
Юридический адрес:_________________________________
___________________________________________________
Банковские реквизиты:
Расчетный счет _____________________________________
УНП:_____________________ОКПО:___________________ 
Наименование банка:________________________________
Код банка:_________________________________________
Контактный тел/факс________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу заключить договор и выставить счет-фактуру для оплаты на осуществление административной процедуры в соответствии с п. 9.6.5. «Получение санитарно-гигиенического заключения об условиях труда работающих» единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548.
Наименование объекта экспертизы: ______________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ответственного лица, контактный телефон __________________________
_____________________________________________________________________
Заявитель:
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)



Дата ____________
Счет для оплаты просим направить (нужное заполнить):
по факсу ___________,
по электронной почте____________________________, 
выдать представителю_____________________ 

