[bookmark: _Hlk142465536]Письмо оформляется на фирменном бланке с реквизитами или с угловым штампом организации или индивидуального предпринимателя.

Исх. от_____________ № ___________
Главному врачу государственного учреждения «Буда-Кошелевский районный центр гигиены и эпидемиологии» 
Антонову С.А.*
_____________________________________________________________________________
(наименование Заказчика)

просит оказать услуги по проведению (нужное отметить)
□ исследования физических факторов (искусственная освещенность)

[bookmark: _Hlk188275545]согласно действующему долгосрочному договору от _______________ №______________

в (на) ________________________________________________________________________
(наименование объекта, адрес)
на соответствие требованиям Гигиенического норматива, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 25.01.2021 №37                                                                                                                   (обозначение ТНПА и другой документации)
[bookmark: _Hlk188275523]Транспортное обеспечение (нужное отметить):
□ заказчик
□ исполнитель

Условия оплаты (нужное отметить):
□ предоплата
□ по факту оказания услуг

Оплату гарантируем в соответствие с Прейскурантом на платные санитарно-эпидемиологические услуги, утвержденным приказом главного врача Буда-Кошелевского районного ЦГЭ.

Приложение 1: схема производственного лабораторного контроля атмосферного воздуха и физических факторов на______л. в 1 экз.

               							___________________________ (должность руководителя)       					  (подпись и расшифровка подписи)
				    М.П.







Приложение 1
Схема производственного лабораторного контроля 
физических факторов  внутренней среды помещений 
   (наименование объекта, адрес)
	№ п/п
	Наименование подразделения (цех, участок, отдел, отделение, кабинет и т.п.)
	Технологический процесс, производственное оборудование, применяемые материалы
	Фактор производственной
среды
	Периодичность контроля

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	




Схему разработал:
_______________                                    ______________               ____________
 (должность представителя объекта)                               (подпись)                     (инициалы, фамилия)
                                                        
тел.________________________


[bookmark: _Hlk142465398]Письмо оформляется на фирменном бланке с реквизитами или с угловым штампом организации или индивидуального предпринимателя.
Исх. от 25.07.2026 № 5
	Главному врачу государственного учреждения «Буда-Кошелевский районный центр гигиены и эпидемиологии» 
Антонову С.А.*
ООО «Предприятие»_________________________________________
(наименование Заказчика)

просит оказать услуги по проведению (нужное отметить)
|X| исследования физических факторов (искусственная освещенность)
)
согласно действующего долгосрочного договора от 01.01.2025 № 2

в  ООО «Предприятие», ул.Техническая, 7, г.Буда-Кошелево 
(наименование объекта, адрес)                                                                                                              
[bookmark: _Hlk188275852]
на соответствие требованиям Гигиенического норматива, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 25.01.2021 №37                                                                                          
                                                                                                              
Транспортное обеспечение (нужное отметить):
|X| заказчик
|_| исполнитель

Условия оплаты (нужное отметить):
|X| предоплата
|_| по факту оказания услуг


Оплату гарантируем в соответствие с Прейскурантом на платные санитарно-эпидемиологические услуги, утвержденным приказом главного врача Буда-Кошелевского районного ЦГЭ.

Приложение 1: схема производственного лабораторного контроля  физических факторов на 1 л. в 1 экз.

[bookmark: _Hlk142466171][bookmark: _Hlk142465468]  Директор             						____И.И.Иванова____________ (должность руководителя)       					  (подпись и расшифровка подписи)
				    М.П.
Главный бухгалтер						____А.А.Петрова____________
          (должность)       					                   (подпись и расшифровка подписи)












Приложение 1
Схема производственного лабораторного контроля 
физических факторов  внутренней среды помещений 
   (наименование объекта, адрес)
	№ п/п
	Наименование подразделения (цех, участок, отдел, отделение, кабинет и т.п.)
	Технологический процесс, производственное оборудование, применяемые материалы
	Фактор производственной
среды
	Периодичность контроля

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	1 этаж Кабинет информатики
	Учебный процесс
	Искусственная освещенность
	1 раз в год

	2
	2 этаж кабинет химии
	-//-
	-//
	-//-




Схему разработал:

Директор                			___________________	                      Ю.И.Дмитравцов  
(должность представителя объекта)	       (подпись)                                           (инициалы, фамилия)			

 тел.________________________



