ОБРАЗЕЦ
	На бланке организации/ИП (при наличии)
от «____» _____________ 20____г.
№ __________________________    
	Главному государственному
санитарному врачу 
Малоритского района 
Брестской области
 Повху М.П.                                                                                                                                                            





ЗАЯВЛЕНИЕ

Наименование заявителя: ____________________________________________________________________
Юридический адрес: ____________________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности:________________________________________________________
УНП:___________ телефон:________ адрес электронной почты:______________
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: ____________________________________________________________________

Прошу заключить договор и выставить счет на получение санитарно-гигиенического заключения по градостроительному проекту, изменениям и (или) дополнениям, вносимым в него в соответствии с п. 3.3.1 «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования», утвержденного Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 (с изменениями и дополнениями).
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(наименование градостроительного проекта, разработчик, год разработки)
	Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)
или уполномоченное им лицо 
	___________
	__________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)





	


ФИО исполнителя
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