	Заявление оформляется  
на бланке организации/ИП
(при наличии)
от «_01_» __01____ 2026г.
№ ____12_______________
	Главному врачу
государственного учреждения
«Петриковский районный центр 
гигиены и эпидемиологии»
Рубису В.С.

От __РУП «Петриковское ТКП»______________________
(наименование организации)
___________________________________________________
в лице (кого)___директора___________________________
___Иванова И.И.___________________________________
(должность, Ф.И.О. полностью)
на основании Устава/Доверенности №_______от_________/
Свидетельства о регистрации №___________от__________)
(нужное указать)
Юридический адрес:___ул.Ленинская, 24, г.Петриков, 
Гомельская область______________________________
Банковские реквизиты:
Расчетный счет _АА00ААА00000000000000000000____
УНП:__000000000_______ОКПО:__000000000000______ 
Наименование банка:_ОАО «АСБ Беларусбанк»________
Код банка:_______ААААА00000____________________
Контактный тел/факс+375 (00)000000000_________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Просим:
заключить (нужное отметить):
□ разовый договор
□ долгосрочный договор со сроком действия до конца текущего календарного года
· долгосрочный договор с автоматическим ежегодным продлением (бессрочный)
□ на основании коммерческого предложения от __________ №____________
 (в случае, если предварительно был запрос ценового предложения)
□ дополнительное соглашение к договору от _________ № ______

□ согласно действующего долгосрочного договора от _______________ №_________

на оказание услуг по проведению исследований факторов производственной (внутренней) среды согласно прилагаемой схемы производственного лабораторного контроля

Испытания провести в целях (нужное отметить):

· производственного лабораторного контроля
□ обращения юридического лица

Транспортное обеспечение (нужное отметить):
□ заказчик
· исполнитель

Выбор методик проведения испытаний (нужное отметить):
· оставляю за исполнителем 
□ оставляю за собой (перечень прилагается)

В протоколе испытаний просим выдать (нужное отметить):
· заключение по результатам испытаний о соответствии требованиям ТНПА 
· фактическое значение результатов испытаний без заключения о соответствии требованиям ТНПА 
В случае отсутствия правила принятия решения, установленного соответствующими правилами или нормативными документами, при оформлении заключения просим применить к количественному выражению результата, правило принятия решения*(нужное отметить):
· простая приемка (согласно ILAC G8:09/2019 вероятность ложного принятия <50%)
□ ________________________________________________________________________
(указать другое)*

	*Подробнее с информацией о возможных правилах принятия решения можно ознакомится на официальном сайте petrikov-cge.by в разделе «Услуги» «Лабораторные исследования». В случае отсутствия отметки о выборе правила принятия решения, испытательная лаборатория применяет правило простой приемки.



Заполняя Заявление «Заказчик» подтверждает, что ознакомлен с условиями публичного договора оказания санитарно-эпидемиологических услуг на платной основе, размещенного на официальном сайте Петриковского районного ЦГЭ  «Услуги», а также с прейскурантом цен на оказываемые услуги.                     

Оплату гарантируем в соответствие с Прейскурантом на платные санитарно-эпидемиологические услуги, утвержденным приказом главного врача Петриковского районного ЦГЭ.

Приложение: схема производственного лабораторного контроля факторов внутренней 
(производственной) среды помещений на 1 л. в 1 экз.

	директор
	
	
	
	
	И.И.Иванов

	(должность руководителя)
	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)






















ФИО исполнителя номер телефона



Петров В.В. +375(00)0000000



Приложение 
	
	УТВЕРЖДАЮ
Директор РУП «Петриковское ТКП»
(наименование должности руководителя, субъекта хозяйствования)
______________  _________________________
     (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)   
«10» января 2026 г.



Схема 
производственного лабораторного контроля факторов внутренней (производственной) среды
помещений производственный участок, ул. Фрунзе,2, г.п. Копаткевичи
 (наименование объекта, адрес)

	[bookmark: _Hlk219886039]№ п/п
	Наименование точки отбора, подразделения (цех, участок, отдел, отделение, кабинет и т.п.)
	Контролируемые показатели
	Обозначение документа, на соответствие которому проводятся лабораторные исследования
	Кратность контроля
	Количество проб за год
	Наименование организации, специалистами которой осуществляется отбор образцов
	Наименование организации, которой осуществляются лабораторные исследования

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Рабочее место оператора 
	Микроклимат
	Гигиенический норматив «Микроклиматические показатели безопасности и безвредности на рабочих местах», утвержденного Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 25.01.2025 № 37
	1 раз в полугодие
	2
	РУП «Петриковское ТКП»
	Наименование аккредитованной лаборатории

	
	
	Искусственная освещенность 
	Гигиенический норматив «Показатели безопасности для человека световой среды помещений производственных, общественных и жилых зданий», утвержденный Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 25.01.2021 № 37
	1 раз в 2 года
	1
	
	



Схему разработал:

	Главный инженер
	
	
	
	И.И. Иванов

	(должность представителя объекта)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)



тел._____________________



