10.23.2.
Главному врачу 
УЗ «Славгородский райЦГЭ»
Дергачеву А.А.
                                                             _________________________________________
                                                                                                  для ИП − Ф.И.О., юридический адрес, телефон, УНН, № р/с, банк, 
                                                            _________________________________________
кем и когда выдано свидетельство;       _________________________________________
                                              для фирм и организаций – название, юридический адрес, телефон,
                       _________________________________________
        Ф.И.О. руководителя, № р/с, банк    ______________________________________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу провести государственную санитарно-гигиеническую экспертизу с выдачей санитарно-гигиенического заключения о деятельности, связанной с использованием источников иных вредных физических факторов
_____________________________________________________________________________
(наименование деятельности, связанной с использованием источников иных вредных физических факторов)
в соответствии с  п.10.23.2. перечня административных процедур, совершаемых МЗ РБ и подчиненными ему государственными организациями, территориальными органами и учреждениями, осуществляющими государственный санитарный надзор, утвержденный постановлением Совета Министров РБ от 17.02.2012г. № 156, с изменениями, утвержденными постановлением Совета Министров Республики Беларусь №863 от 13.12.2019 г.; постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 11.07.2012№ 635 «О некоторых вопросах санитарно-эпидемиологического благополучия населения»
Предоставляю вместе с заявлением следующие документы:
- документы, выдаваемые изготовителем  (технический паспорт, инструкция (руководство) по эксплуатации)
- документ, подтверждающий внесение платы
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