	ОБРАЗЕЦ  № 2
На фирменном бланке


	Государственное учреждение

«Гродненский зональный центр 

гигиены и эпидемиологии»

____________________________ 




З А Я В Л Е Н И Е

Наименование заинтересованного лица

________________________________________________________________
Место нахождения (адрес)

__________________________________________________________________________________________
Прошу заключить договор и выставить счет на осуществление административной процедуры по пункту ___ в соответствии с Перечнем административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным Постановлением Совета Министров Республики Беларусь 24.09.2021 № 548 и получение санитарно-гигиенического заключения по объекту (указать наименование объекта, адрес) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты для заключения договора:

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактное лицо, телефон ___________________________________________
_________________________

_____________________
  

_____________________

наименование должности
    

                        подпись


              инициалы, фамилия
