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ЗАЯВЛЕНИЕ  
о выдаче санитарно-гигиенического заключения
по градостроительному проекту, изменениям и (или) дополнениям вносимых в него

Наименование заявителя: __________________________________________________

Юридический адрес: ______________________________________________________

Адрес места осуществления деятельности: ____________________________________

УНП: __________ телефон: _______ адрес электронной почты: __________________

Сведения о внесении платы: 
_________________________________________________________________________
(учетный номер платежной операции в платежной системе в едином расчетном и информационном пространстве или реквизиты документа о плате за услуги (работы)
Сведения о приложенных электронных копиях документов на бумажном носителе и (или) ссылках на место из размещения в облачном хранилище____________________

Просим выдать санитарно-гигиеническое заключение по административной процедуре, предусмотренной подпунктом 3.3.1 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. № 548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования».
 
Документы и (или) сведения, необходимые для выдачи заключения, представляемые заинтересованным лицом:
1. Градостроительный проект, изменения и (или) дополнения, вносимые в него 
________________________________________________________________на ____ л.

Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю.

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель, 
[bookmark: _GoBack]или уполномоченное им лицо)                      _____________________		____________________
                                                                                                             (подпись)			(инициалы, фамилия)

_______________________________________________________________

Контактное лицо заявителя (Ф.И.О., телефон (viber)) ___________________________
