Письмо оформляется на фирменном бланке с реквизитами или с угловым штампом организации или индивидуального предпринимателя.

Исх.№_____ от ______2026г
Главному врачу 

ГУ «Буда-Кошелевский районный центр гигиены и эпидемиологии»»

Антонову С.А.
О заключении договора
Просим заключить договор и выставить счёт на получение санитарно-гигиенического заключения по пунктам Единого перечня административных процедур, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548:

[image: image1] - п. 3.3.1. Получение санитарно-гигиенического заключения по градостроительному проекту, изменениям и (или) дополнениям, вносимым в него

[image: image2] - п. 3.3.2. Проекты объектов в СЗЗ, зонах ограничения застройки ПРО ВС РБ

[image: image3] - п. 3.3.3. Проекты объектов на расширение и увеличение мощности, изменение целевого назначения

[image: image4] - п. 9.6.4. СГЗ на проект СЗЗ и ЗСО

[image: image5] - п. 9.6.5. СГЗ на условия труда

[image: image6] - п. 9.6.6. СГЗ на работы и услуги, представляющие потенциальную опасность

[image: image7] - п. 9.6.7. СГЗ на производство пищевой продукции
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 - п. 9.6.8. Получение санитарно-гигиенического заключения о деятельности, связанной с лабораторными (диагностическими) исследованиями

[image: image9] - п. 9.6.9. СГЗ на деятельность, связанную с ИИИ и иными физ. факторами

[image: image10] - п. 9.6.10. СГЗ на объекты

[image: image11] - п. 9.6.12. Внесение изменений в СГЗ
Объект:________________________________________________________________, расположенного по адресу: _______________________________________________

Реквизиты для составления договора:
1.Наименование организации____________________________________________________
2. Адрес______________________________________________________________________
3. УНП_______________________________________________________________________
4.  ФИО руководителя, на основании чего действует________________________________
5. Банковские реквизиты_______________________________________________________
6. Контактный телефон, э/почта_________________________________________________
 Предоплату гарантируем.
                 ____________________                                 _________________
                     Подпись руководителя                                               Инициалы, фамилия

