ОБРАЗЕЦ !!!
Главному врачу 
______________________________

наименование территориального ЦГиЭ
__________________________________________________

ФИО

_________________________________________
                                                                                         
 для ИП − Ф.И.О., юридический адрес, телефон, банковские реквизиты
__________________________________________
                                          для фирм и организаций – название, юридический адрес, телефон,
                                  __________________________________________
Ф.И.О. руководителя, банковские реквизиты ____________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести государственную санитарно-гигиеническую экспертизу с выдачей санитарно-гигиенического заключения условий труда 




















(полное наименование предприятия, перечень рабочих мест)
______________________________________________________________________________________________________
в соответствии с п.10.26 «Единого перечня административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей», утвержденного Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 17.02.2012 №156 (с изменениями и дополнениями).
Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:
1. ________________________________________________;
описание условий труда, технологического процесса производства
2. ________________________________________________;
перечень профессий, должностей
3. ________________________________________________.
оригиналы и заверенные в установленном законодательством порядке копии протоколов исследований факторов производственной среды лабораторий, аккредитованных у установленном законодательством порядке
Достоверность представляемых сведений и документов, а также оплата стоимости работ, гарантируются.

С условиями и порядком осуществления административной процедуры ознакомлены.

«____»__________202__г.

дата подачи заявления







________________

_____________
         

___________

        должность 



подпись



ФИО

ФИО исполнителя

контактный телефон
