	 На бланке организации/ИП (при наличии)
от «____» _____________ 20____г.
№ __________________________    
	Главному врачу 
Волковысского зонального ЦГЭ
Жуковичу  М.В.



ЗАЯВЛЕНИЕ
о  выдаче санитарно-гигиенического заключения

Наименование заявителя:____________________________________________________
Юридический адрес: _____________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: ____				
Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства  (далее – ЕРИП)/ банковский платеж (нужное подчеркнуть)										
(учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)
Сведения о приложенных электронных копиях документов на бумажном носителе и (или) ссылках на место их размещения в облачном хранилище_______________


Просим выдать санитарно-гигиеническоезаключение  по градостроительному проекту, изменениям и (или) дополнениям, вносимым в него
  __________________________________________________________________
наименование проекта 

Документы и (или) сведения, необходимые для выдачи заключения, предоставляемые заинтересованным лицом:
градостроительный проект, изменения и (или) дополнения, вносимые в него
______________________________________________________________
наименование проектной документации
документ, подтверждающий внесение платы;

Достоверность представляемых документов подтверждаю.

Руководитель  организации
(индивидуальный предприниматель)
Или уполномоченное им лицо	_________________	_______________________
						(подпись)			(инициалы, фамилия)











	На бланке организации/ИП (при наличии)
от «____» _____________ 20____г.
№ __________________________    
	Главному врачу 
Волковысского зонального ЦГЭ
Жуковичу  М.В.




ЗАЯВЛЕНИЕ
о  выдаче санитарно-гигиенического заключения

Наименование заявителя:____________________________________________________
Юридический адрес: _____________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: ____				
Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства  (далее – ЕРИП) / банковский платеж (нужное подчеркнуть)										
(учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)
Сведения о приложенных электронных копиях документов на бумажном носителе и (или) ссылках на место их размещения в облачном хранилище_______________


Просим выдать санитарно-гигиеническое заключение по проектной  документации на строительство объекта социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры, расположенного в санитарно-защитной зоне, зоне ограниченной застройки, передающих радиотехнических объектов Вооруженных Сил Республики Беларусь  __________________________________________________________________
наименование проекта 

Документы и (или) сведения, необходимые для выдачи заключения, предоставляемые заинтересованным лицом:
проектная  документация ______________________________________________
наименование проектной документации
документ, подтверждающий внесение платы;

Достоверность представляемых документов подтверждаю.

Руководитель  организации
(индивидуальный предприниматель)
Или уполномоченное им лицо	_________________	_______________________
						(подпись)			(инициалы, фамилия)









	На бланке организации/ИП (при наличии)
от «____» _____________ 20____г.
№ __________________________    
	Главному врачу 
Волковысского зонального ЦГЭ
Жуковичу  М.В.



ЗАЯВЛЕНИЕ
о  выдаче санитарно-гигиенического заключения

Наименование заявителя:____________________________________________________
Юридический адрес: _____________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: ____				
Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства  (далее – ЕРИП) / банковский платеж (нужное подчеркнуть)										
(учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)
Сведения о приложенных электронных копиях документов на бумажном носителе и (или) ссылках на место их размещения в облачном хранилище_______________


Просим выдать санитарно-гигиеническоезаключение по проектной документации на расширение или увеличение мощности, изменение целевого назначения объекта социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры
  __________________________________________________________________
наименование проекта 

Документы и (или) сведения, необходимые для выдачи заключения, предоставляемые заинтересованным лицом:
проектная  документация______________________________________________
наименование проектной документации
документ, подтверждающий внесение платы;

Достоверность представляемых документов подтверждаю.

Руководитель  организации
(индивидуальный предприниматель)
Или уполномоченное им лицо	_________________	_______________________
						(подпись)			(инициалы, фамилия)









	На бланке организации/ИП (при наличии)
от «____» _____________ 20____г.
№ __________________________    
	Главному врачу 
Волковысского зонального ЦГЭ
Жуковичу  М.В.



ЗАЯВЛЕНИЕ
о  выдаче заключения о соответствии  принимаемого в эксплуатацию объекта строительства требованиям законодательства в области  санитарно-эпидемиологического благополучия населения

Наименование заявителя:_______________________________________________
Юридический адрес: __________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: ____			
Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства  (далее – ЕРИП) / банковский платеж (нужное подчеркнуть)										
(учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)
Сведения о приложенных электронных копиях документов на бумажном носителе и (или) ссылках на место их размещения в облачном хранилище_______________								

Просим выдать заключениео соответствии  принимаемого в эксплуатацию объекта строительства требованиям законодательства в области  санитарно-эпидемиологического благополучия населения																		
название принимаемого в эксплуатацию объекта строительства

Документы и (или) сведения, необходимые для выдачи заключения, предоставляемые заинтересованным лицом:
1.Проектная документация ____________________________________________
				наименование проектной документации 
2.Протоколы лабораторных исследований (испытаний) питьевой воды систем питьевого водоснабжения, концентрации радона в воздухе жилых помещений, физических факторов инженерных систем и оборудования объекта, а также иных нормируемых параметров факторов среды обитания человека с учетом характераосуществляемых работ и услуг, представляющих потенциальную опасность для жизни и здоровья населения, выполненных в аккредитованных испытательных лабораториях (центрах);

Достоверность представляемых документов подтверждаю.

Руководитель  организации
(индивидуальный предприниматель)
Или уполномоченное им лицо	_________________	_______________________
						(подпись)			(инициалы, фамилия)
	На бланке организации/ИП (при наличии)
от «____» _____________ 20____г.
№ __________________________    
	Главному врачу 
Волковысского зонального ЦГЭ
Жуковичу  М.В.




ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры 

Наименование заявителя: _______________________________________________________________
Юридический адрес: __________________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования:___________________
____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]просит провестиадминистративную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.2 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»:получение   санитарно-гигиенического  заключения на продукцию   (за исключением продукции, подлежащей  государственной регистрации)
__________________________________________________________________
наименование продукции
К заявлению прилагаются:
акты отбора образцов (проб) продукции (за исключением продукции, подлежащей государственной регистрации)__________________
копия потребительской маркировки	 продукции (за исключением продукции, подлежащей государственной регистрации; 

Всего предоставлено документов и (или) сведений на ____ листах.
Достоверность представляемых документов подтверждаю: _________________
(подпись)
Решение об осуществлении административной процедуры просим (нужное подчеркнуть) направить по почте, по электронной почте, выдать представителю 
____________________________________________________________________
(ФИО, должность, контактный телефон полномочного представителя (в случае личного получения решения))
О вынесении административного решения просим уведомить по телефону ___________ (SMS, Viber) или на электронную почту _____________________ .

Заявитель			_________________		_______________________ 
					(подпись)				(фамилия, инициалы)


	На бланке организации/ИП (при наличии)
от «____» _____________ 20____г.
№ __________________________    
	Главному врачу 
Волковысского зонального ЦГЭ
Жуковичу  М.В.




ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры 

Наименование заявителя: _______________________________________________________________
Юридический адрес: __________________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: ___________________
____________________________________________________________________
просит провестиадминистративную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.4 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»:получение  санитарно-гигиенического  заключения по проекту  санитарно-защитной  зоны организаций, сооружений и иных объектов, оказывающих воздействие на здоровье человека и окружающую среду, зоны санитарной охраны источников питьевого водоснабжения централизованных систем питьевого водоснабжения: 
__________________________________________________________________
наименование  проектной документации
К заявлению прилагаются:
Для получения санитарно-гигиенического заключения по проекту санитарно-защитной зоны организации, сооружения и иного объекта, оказывающего воздействие на здоровье человека и окружающую среду: 
проект санитарно-защитной зоны. 
Для получения санитарно-гигиенического заключения по проекту зоны санитарной охраны источника питьевого водоснабжения централизованных систем питьевого водоснабжения:
проект зоны санитарной охраны источника питьевого водоснабжения централизованных систем питьевого водоснабжения	
Всего предоставлено документов и (или) сведений на ____ листах.
Достоверность представляемых документов подтверждаю: _________________
(подпись)
Решение об осуществлении административной процедуры просим (нужное подчеркнуть) направить по почте, по электронной почте, выдать представителю 
____________________________________________________________________
(ФИО, должность, контактный телефон полномочного представителя (в случае личного получения решения))
О вынесении административного решения просим уведомить по телефону ___________ (SMS, Viber) или на электронную почту _____________________ .

Заявитель			_________________		_______________________ 
					(подпись)				(фамилия, инициалы)
	На бланке организации/ИП (при наличии)
от «____» _____________ 20____г.
№ __________________________    
	Главному врачу 
Волковысского зонального ЦГЭ
Жуковичу  М.В.




ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры 
Наименование заявителя: _______________________________________________________________
Юридический адрес: __________________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования:___________________
____________________________________________________________________
просит провестиадминистративную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.5 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»: получение  санитарно-гигиенического  заключения условий труда работающих
__________________________________________________________________
наименование объекта, адрес
К заявлению прилагаются:
копии должностных (рабочих) инструкций;
характеристика работ;
технологическая карта;
перечень должностей служащих (профессий рабочих);
протоколы лабораторных  исследований нормируемых показателей факторов производственной среды, выполненные  в  аккредитованных испытательных лабораториях (центрах)________________________________________________
указываются представленные протоколы исследований (испытаний)

Всего предоставлено документов и (или) сведений на ____ листах.
Достоверность представляемых документов подтверждаю: _________________
(подпись)
Решение об осуществлении административной процедуры просим (нужное подчеркнуть) направить по почте, по электронной почте, выдать представителю 
____________________________________________________________________
(ФИО, должность, контактный телефон полномочного представителя (в случае личного получения решения))
О вынесении административного решения просим уведомить по телефону ___________ (SMS, Viber) или на электронную почту _____________________ .

Заявитель			_________________		_______________________ 
					(подпись)				(фамилия, инициалы)
	На бланке организации/ИП (при наличии)
от «____» _____________ 20____г.
№ __________________________    
	Главному врачу 
Волковысского зонального ЦГЭ
Жуковичу  М.В.




ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры 
Наименование заявителя: _______________________________________________________________
Юридический адрес: __________________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования:___________________
____________________________________________________________________
просит провести административную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.6 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»: получение  санитарно-гигиенического  заключения на  работы и услуги, представляющие потенциальную опасность для  жизни и здоровья населения – 
__________________________________________________________________
наименование работ и услуг 

К заявлению прилагаются:


Всего предоставлено документов и (или) сведений на ____ листах.
Достоверность представляемых документов подтверждаю: _________________
(подпись)
Решение об осуществлении административной процедуры просим (нужное подчеркнуть) направить по почте, по электронной почте, выдать представителю 
____________________________________________________________________
(ФИО, должность, контактный телефон полномочного представителя (в случае личного получения решения))
О вынесении административного решения просим уведомить по телефону ___________ (SMS, Viber) или на электронную почту _____________________ .

Заявитель			_________________		_______________________ 
					(подпись)				(фамилия, инициалы)






	На бланке организации/ИП (при наличии)
от «____» _____________ 20____г.
№ __________________________    
	Главному врачу 
Волковысского зонального ЦГЭ
Жуковичу  М.В.




ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры 
Наименование заявителя: _______________________________________________________________
Юридический адрес: __________________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования:___________________
____________________________________________________________________
просит провестиадминистративную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.7 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»:получение  санитарно-гигиенического  заключения о деятельности  субъекта хозяйствования по производству пищевой продукции
__________________________________________________________________
наименование объекта, адрес

К заявлению прилагаются:
программа производственного контроля;	


Всего предоставлено документов и (или) сведений на ____ листах.
Достоверность представляемых документов подтверждаю: _________________
(подпись)
Решение об осуществлении административной процедуры просим (нужное подчеркнуть) направить по почте, по электронной почте, выдать представителю 
____________________________________________________________________
(ФИО, должность, контактный телефон полномочного представителя (в случае личного получения решения))
О вынесении административного решения просим уведомить по телефону ___________ (SMS, Viber) или на электронную почту _____________________ .

Заявитель			_________________		_______________________ 
					(подпись)				(фамилия, инициалы)






	На бланке организации/ИП (при наличии)
от «____» _____________ 20____г.
№ __________________________    
	Главному врачу 
Волковысского зонального ЦГЭ
Жуковичу  М.В.




ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры 
Наименование заявителя: _______________________________________________________________
Юридический адрес: __________________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования:___________________
____________________________________________________________________
просит провестиадминистративную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.8 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»:получение  санитарно-гигиенического  заключения о деятельности, связанной с лабораторными (диагностическими) исследованиями  
__________________________________________________________________
наименование объекта, адрес


К заявлению прилагаются:


Всего предоставлено документов и (или) сведений на ____ листах.
Достоверность представляемых документов подтверждаю: _________________
(подпись)
Решение об осуществлении административной процедуры просим (нужное подчеркнуть) направить по почте, по электронной почте, выдать представителю 
____________________________________________________________________
(ФИО, должность, контактный телефон полномочного представителя (в случае личного получения решения))
О вынесении административного решения просим уведомить по телефону ___________ (SMS, Viber) или на электронную почту _____________________ .

Заявитель			_________________		_______________________ 
					(подпись)				(фамилия, инициалы)






	На бланке организации/ИП (при наличии)
от «____» _____________ 20____г.
№ __________________________    
	Главному врачу 
Волковысского зонального ЦГЭ
Жуковичу  М.В.




ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры 
Наименование заявителя: _______________________________________________________________
Юридический адрес: __________________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования:___________________
____________________________________________________________________
просит провестиадминистративную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.9 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»:получение  санитарно-гигиенического  заключения о деятельности, связанной с использованием источников  иных вредных физических воздействий:
__________________________________________________________________
наименование объекта
К заявлению прилагаются:
 
Для получения санитарно-гигиенического заключения о деятельности, связанной с источников иных вредных физических воздействий (передающие радиотехнические объекты):
копия санитарного  паспорта передающего  радиотехнического объекта.
программа производственного контроля
Для получения санитарно-гигиенического заключения о деятельности, связанной с источников иных вредных физических воздействий (базовые станции систем сотовой подвижной электросвязи и широкополосного беспроводного доступа):
копия санитарного паспорта базовой станции системы сотовой подвижной электросвязи и широкополосного беспроводного доступа.
        Для получения санитарно-гигиенического заключения о деятельности, связанной с источников иных вредных физических воздействий (магнитно-резонансные томографы):
копия санитарного паспорта магнитно-резонансного томографа.
Для получения санитарно-гигиенического заключения о деятельности, связанной с источников иных вредных физических воздействий (лазерные изделия классов 1M, 2, 2M, 3R, 3B и 4):
эксплуатационная документация на лазерное изделие;
результатыдозиметрическогоконтроля.


Всего предоставлено документов и (или) сведений на ____ листах.
Достоверность представляемых документов подтверждаю: _________________
(подпись)
Решение об осуществлении административной процедуры просим (нужное подчеркнуть) направить по почте, по электронной почте, выдать представителю 
____________________________________________________________________
(ФИО, должность, контактный телефон полномочного представителя (в случае личного получения решения))
О вынесении административного решения просим уведомить по телефону ___________ (SMS, Viber) или на электронную почту _____________________ .

Заявитель			_________________		_______________________ 
					(подпись)				(фамилия, инициалы)








































	На бланке организации/ИП (при наличии)
от «____» _____________ 20____г.
№ __________________________    
	Главному врачу 
Волковысского зонального ЦГЭ
Жуковичу  М.В.




ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры 
Наименование заявителя: _______________________________________________________________
Юридический адрес: __________________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования:___________________
____________________________________________________________________
просит провестиадминистративную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.10 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»: получение  санитарно-гигиенического  заключения по объекту социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры:
__________________________________________________________________
наименование объекта


К заявлению прилагаются:


Всего предоставлено документов и (или) сведений на ____ листах.
Достоверность представляемых документов подтверждаю: _________________
(подпись)
Решение об осуществлении административной процедуры просим (нужное подчеркнуть) направить по почте, по электронной почте, выдать представителю 
____________________________________________________________________
(ФИО, должность, контактный телефон полномочного представителя (в случае личного получения решения))
О вынесении административного решения просим уведомить по телефону ___________ (SMS, Viber) или на электронную почту _____________________ .

Заявитель			_________________		_______________________ 
					(подпись)				(фамилия, инициалы)





	На бланке организации/ИП (при наличии)
от «____» _____________ 20____г.
№ __________________________    
	Главному врачу 
Волковысского зонального ЦГЭ
Жуковичу  М.В.




ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры 
Наименование заявителя: _______________________________________________________________
Юридический адрес: __________________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности:________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования:___________________
____________________________________________________________________
просит провестиадминистративную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.12 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»:внесение  изменений (замена) в  санитарно-гигиеническое  заключение:
__________________________________________________________________
Дата, номер санитарно-гигиенического  заключения


К заявлению прилагаются:
ранее выданное санитарно- гигиеническое заключение;

Всего предоставлено документов и (или) сведений на ____ листах.
Достоверность представляемых документов подтверждаю: _________________
(подпись)
Решение об осуществлении административной процедуры просим (нужное подчеркнуть) направить по почте, по электронной почте, выдать представителю 
____________________________________________________________________
(ФИО, должность, контактный телефон полномочного представителя (в случае личного получения решения))
О вынесении административного решения просим уведомить по телефону ___________ (SMS, Viber) или на электронную почту _____________________ .

Заявитель			_________________		_______________________ 
					(подпись)				(фамилия, инициалы)




