Главному государственному                             санитарному врачу 

Светлогорского района                                                                  Лугинцу А.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на проведение административной процедуры по пункту 3.6.2. 
Единого перечня административных процедур, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 17.02.2012 №156 (с изменениями и дополнениями)

Заказчик_________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование организации, Ф.И.О. руководителя (полностью))
Юридический адрес___________________________________________________

(в соответствии с учредительными документами)

Контактный телефон___________________________________________________________

УНП ________________________________________________________________

                                (наименование и местонахождение государственной организации (органа), осуществивших государственную

________________________________________________________________________________

регистрацию, дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином

________________________________________________________________________________________________________________________

государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

____________________________________________________________________

Банковские реквизиты_________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Просим (прошу) осуществить административную процедуру по п.3.6.2

по согласованию с выдачей заключения проектной документации на капитальный ремонт и реконструкцию, при которых осуществляется расширение или увеличение мощности, а также изменение целевого назначения объектов социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

                                                           (указывается наименование объекта административной процедуры)

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: проектная документация

Оплату гарантируем.

_____________________                                                                       ______________________

        (должность)                                                       М.П.                                                      (подпись)   (ФИО)

___________________________

Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон

