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	Главному врачу 
УЗ «Костюковичский райЦГЭ»
Ветрову 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 выдать санитарно-гигиеническое заключение  по градостроительному проекту, изменениям и (или) дополнениям, вносимым в него																			
(наименование градостроительного проекта, изменениям и (или) дополнениям, вносимым в него )
в соответствии с п. 3.3.1. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021г. №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»

Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:
1._____________________________ 
2._____________________________
…


Дата								Подпись

