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Главному врачу 
УЗ «Чаусский райЦГЭ»
					Шуляку В.К.
                                                                     _________________________________________
                                                                                          для ИП − Ф.И.О., юридический адрес, телефон, УНН, № р/с, банк, 
                                                                     _________________________________________
кем и когда выдано свидетельство;       _________________________________________
                                          для фирм и организаций – название, юридический адрес, телефон,
                                  _________________________________________
Ф.И.О. руководителя, № р/с, банк   _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать санитарно-гигиеническое заключение  по градостроительному проекту, изменениям и (или) дополнениям, вносимым в него																			
(наименование градостроительного проекта, изменениям и (или) дополнениям, вносимым в него )
в соответствии с п. 3.3.1. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021г №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»

Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:
1._____________________________ 
2._____________________________
3.						


______________						_________________
Дата 								Подпись
	













Главному врачу 
УЗ «Чаусский райЦГЭ»
					Шуляку В.К.
                                                                     _________________________________________
                                                                                          для ИП − Ф.И.О., юридический адрес, телефон, УНН, № р/с, банк, 
                                                                     _________________________________________
кем и когда выдано свидетельство;       _________________________________________
                                          для фирм и организаций – название, юридический адрес, телефон,
                                  _________________________________________
Ф.И.О. руководителя, № р/с, банк   _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать санитарно-гигиеническое заключение по проектной документации:																								
(наименование проектной документации на расширение, увеличение мощности,  изменение целевого назначения объектов социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры)
в соответствии с п. 3.3.3. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021г №548 «Об  административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»

Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:
1._____________________________ 
2._____________________________
3._____________________________



______________						_________________
Дата 								Подпись
	


















Главному врачу 
УЗ «Чаусский райЦГЭ»
					Шуляку В.К.
                                                                     _________________________________________
                                                                                          для ИП − Ф.И.О., юридический адрес, телефон, УНН, № р/с, банк, 
                                                                     _________________________________________
кем и когда выдано свидетельство;       _________________________________________
                                          для фирм и организаций – название, юридический адрес, телефон,
                                  _________________________________________
Ф.И.О. руководителя, № р/с, банк   _________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать санитарно-гигиеническое заключение по проектной документации на строительство объекта социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры:						
__________________________________________________________________,
                                                     (наименование объекта)						 расположенного в санитарно-защитной зоне, зоне ограниченной застройки передающих радиотехнических объектов Вооруженных Сил республики Беларусь,
в соответствии с п.3.3.2. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021г №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»

Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:
1._____________________________ 
2._____________________________
3._____________________________



______________						_________________
Дата 								Подпись
	










Главному врачу
УЗ «Чаусский райЦГЭ»
Шуляку В.К.
									 

ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗАКАЗЧИК: ________________________________________________________________
Ф.И.О директора: _____________________________________________________________
Юридический адрес: ___________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________ 
Банковские реквизиты:									
____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________
В связи с окончанием строительных работ прошу Вас выдать заключение о соответствии принимаемого в эксплуатацию объекта 																																																																								
в соответствии с п. 3.9.5. перечня административных процедур, совершаемых МЗ РБ и подчиненными ему государственными организациями, территориальными органами и учреждениями, осуществляющими государственный санитарный надзор, утвержденного постановлением Совета Министров РБ от 24.09.2021 № 548.


Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:
1._____________________________ 
2._____________________________
3.						




______________						_________________
Дата 								Подпись
	



















Главному врачу
УЗ«Чаусский райЦГЭ»
Шуляку В.К.
									 

ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗАКАЗЧИК: ________________________________________________________________
Ф.И.О директора: _____________________________________________________________
Юридический адрес: ___________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________ 
Банковские реквизиты:									
____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________
Прошу Вас провести санитарно-гигиеническую экспертизу проекта санитарно-защитной зоны по объекту 																																																																										

в соответствии с п. 9.6.4. перечня административных процедур, совершаемых МЗ РБ и подчиненными ему государственными организациями, территориальными органами и учреждениями, осуществляющими государственный санитарный надзор, утвержденного постановлением Совета Министров РБ от 24.09.2021 № 548.


Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:
1._____________________________ 
2._____________________________
3.						





______________						_________________
Дата 								Подпись
	
















Главному врачу
УЗ«Чаусский райЦГЭ»
Шуляку В.К.
									 

ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗАКАЗЧИК: ________________________________________________________________
Ф.И.О директора: _____________________________________________________________
Юридический адрес: ___________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________ 
Банковские реквизиты:										___
____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________
Прошу Вас провести санитарно-гигиеническую экспертизу проекта зон санитарной охраны по объекту 																																																																												
в соответствии с п. 9.6.4. перечня административных процедур, совершаемых МЗ РБ и подчиненными ему государственными организациями, территориальными органами и учреждениями, осуществляющими государственный санитарный надзор, утвержденного постановлением Совета Министров РБ от 24.09.2021 № 548.


Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:
1._____________________________ 
2._____________________________
3.						






______________						_________________
Дата 								Подпись
	













Главному врачу
УЗ«Чаусский райЦГЭ»
Шуляку В.К.
									 

ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗАКАЗЧИК: ________________________________________________________________
Ф.И.О директора: _____________________________________________________________
Юридический адрес: ___________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________ 
Банковские реквизиты:									__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу Вас провести санитарно-гигиеническую экспертизу условий труда																																																																			

в соответствии с п. 9.6.5. перечня административных процедур, совершаемых МЗ РБ и подчиненными ему государственными организациями, территориальными органами и учреждениями, осуществляющими государственный санитарный надзор, утвержденного постановлением Совета Министров РБ от 24.09.2021 № 548.


Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:
1._____________________________ 
2._____________________________
3.						





______________						_________________
Дата 								Подпись
	



















Главному врачу
УЗ«Чаусский райЦГЭ»
Шуляку В.К.
									 

ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗАКАЗЧИК: ________________________________________________________________
Ф.И.О директора: _____________________________________________________________
Юридический адрес: ___________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________ 
Банковские реквизиты:										___
____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________
Прошу Вас провести санитарно-гигиеническую экспертизу работ, услуг, представляющих потенциальную опасность для жизни и здоровья населения																																																																			в соответствии с п. 9.6.6. перечня административных процедур, совершаемых МЗ РБ и подчиненными ему государственными организациями, территориальными органами и учреждениями, осуществляющими государственный санитарный надзор, утвержденного постановлением Совета Министров РБ от 24.09.2021 № 548.


Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:
1._____________________________ 
2._____________________________
3.						





______________						_________________
Дата 								Подпись
	













Главному врачу
УЗ«Чаусский райЦГЭ»
Шуляку В.К.
									 

ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗАКАЗЧИК: ________________________________________________________________
Ф.И.О директора: _____________________________________________________________
Юридический адрес: ___________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________ 
Банковские реквизиты:									
____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________
Прошу Вас провести санитарно-гигиеническую экспертизу деятельности субъекта хозяйствования по производству пищевой продукции																																																									
в соответствии с п. 9.6.7. перечня административных процедур, совершаемых МЗ РБ и подчиненными ему государственными организациями, территориальными органами и учреждениями, осуществляющими государственный санитарный надзор, утвержденного постановлением Совета Министров РБ от 24.09.2021 № 548.

Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:
1._____________________________ 
2._____________________________
3.						






______________						_________________
Дата 								Подпись
	
















Главному врачу 
УЗ «Чаусский райЦГЭ»
						Шуляку В.К.
        _________________________________________
                                                                                                   для ИП − Ф.И.О., юридический адрес, телефон, УНН, № р/с, банк, 
                                                                        _________________________________________
           кем и когда выдано свидетельство;                      

                                               для фирм и организаций – название, юридический адрес, телефон,
                              _________________________________________
           Ф.И.О. руководителя, № р/с, банк      
         _________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать санитарно-гигиеническое заключение о деятельности, связанной с лабораторными (диагностическими) исследованиями: 																													____________________________________________		_			____________________________________________________________
(наименование деятельности , связанной с лабораторными (диагностическими) исследованиями, адрес субъекта хозяйствования, осуществляющего лабораторные (диагностические) исследования)
в соответствии с п. 9.6.8. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021г №548 «Об  административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования».

Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:
1._____________________________ 
2._____________________________
3._____________________________



______________						_________________
Дата 								Подпись
	


















Главному врачу
УЗ«Чаусский райЦГЭ»
Шуляку В.К.
																										
																										
													
для ИП − Ф.И.О., 
                                                                 для фирм и организаций –   название,  
              юридический адрес, УНН, 
                            кем и когда выдано.
 Ф.И.О. руководителя, 
№ р/с, банк,  телефон 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести государственную санитарно-гигиеническую экспертизу деятельности, связанной с использованием источников иных вредных физических воздействий 																																																																		

в соответствии с п. 9.6.9. перечня административных процедур, совершаемых МЗ РБ и подчиненными ему государственными организациями, территориальными органами и учреждениями, осуществляющими государственный санитарный надзор, утвержденного постановлением Совета Министров РБ от 24.09.2021 № 548.


Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:
1._____________________________ 
2._____________________________
3.						



______________						_________________
Дата 								Подпись
	










Главному врачу
УЗ«Чаусский райЦГЭ»
Шуляку В.К.
									 

ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗАКАЗЧИК: ________________________________________________________________
Ф.И.О директора: _____________________________________________________________
Юридический адрес: ___________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________ 
Банковские реквизиты:											________________________________________________________________________
Прошу Вас провести санитарно-гигиеническую экспертизу объекта (социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры)
																																																																	
в соответствии с п. 9.6.10. перечня административных процедур, совершаемых МЗ РБ и подчиненными ему государственными организациями, территориальными органами и учреждениями, осуществляющими государственный санитарный надзор, утвержденного постановлением Совета Министров РБ от 24.09.2021 № 548.

Приложения: 
1.Документ об оплате. 
2. Копия свидетельства о государственной регистрации.





______________						_________________
Дата 								Подпись
	




















Главному врачу 
УЗ «Чаусский райЦГЭ»
						Шуляку В.К.
      _________________________________________
                                                                                                       для ИП − Ф.И.О., юридический адрес, телефон, УНН, № р/с, банк, 
                                                                          _________________________________________
             кем и когда выдано свидетельство;         
             ___________________________________________________
                                                  для фирм и организаций – название, юридический адрес, телефон,
                                _________________________________________
             Ф.И.О. руководителя, № р/с, банк       
           _________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу внести изменения в санитарно-гигиеническое заключение (его замена, переоформление):																								
(название санитарно-гигиенического заключения с указанием причины внесения изменений , его замены, переоформления)
в соответствии с п. 9.6.12. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021г №548 «Об  административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования».

Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:
1._____________________________ 
2._____________________________
3._____________________________



______________						_________________
Дата 								Подпись
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