Форма № 1
	[bookmark: _Hlk117503005]ПЕЧАТАЕТСЯ НА ФИРМЕННОМ
БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ/ИП
(при наличии) 
Исх. №____________от_____________

	Главному врачу государственного учреждения «Слонимский зональный центр гигиены и эпидемиологии»
Дервоедову Д.Г.




[bookmark: _Hlk117502783]ЗАЯВЛЕНИЕ 
о выдаче санитарно-гигиенического заключения
по административной процедуре в соответствии с подпунктом 3.3.3 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»

Наименование заявителя: ОАО «Ромашка»_______________________________
Юридический адрес: г. Слоним, ул. Пушкина, д. 48_______________________
Адрес места осуществления деятельности: г. Слоним, ул. Советская, д. 2		
УНП: 500095487 телефон: 8(01562) 2 59 88  адрес электронной почты: roma@yandex.by

Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее – ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть) платежное поручение от 24.03.2025 № 1097				
                               (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  «Реконструкция бывшего здания банка под здание административно-торговое, расположенное по адресу: г. Слоним, ул. Первомайская, д. 7».


Документы и (или) сведения, необходимые для выдачи заключения, предоставляемые заинтересованным лицом:
1. Проектная документация.

Достоверность представляемых документов подтверждаю.

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


ФИО исполнителя, контактный телефон
