ОБРАЗЕЦ заявления по АП № 9.6.4
Для юридических лиц

на фирменном бланке

Главному врачу

Жабинковского районного ЦГиЭ 

Михальчук Е.Е.

Для индивидуальных 

предпринимателей:                  Иванова И.И.,

проживающего по адресу:

ул. Кирова, д.5, кв.5 тел. 2-11-33

г.Жабинка, Брестская область

УНП 123456789, свидетельство о государственной регистрации выдано Жабинковским РИК 01.01.2010, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и ИП 987654321

(наименование гос.органа, иной организации, осуществивших государственную регистрацию, дата и номер решения о гос.регистрации, регистрационный номер в в Едином гос.регистре юридических лиц и ИП)

Заявление

Прошу осуществить административную процедуру (пункт 9.6.4 Перечня) в соответствии с «Единым перечнем административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей», утвержденного Постановлением Совета Министров РБ от 24.09.2021 №548 (с изменениями и дополнениями)   по получению санитарно-гигиенического заключения по проекту санитарно-защитной зоны ядерной установки и (или) пункта хранения, санитарно-защитной зоны организации, сооружения и иного объекта, оказывающего воздействие на здоровье человека и окружающую среду, зоны санитарной охраны источника питьевого водоснабжения централизованных систем питьевого водоснабжения 

указать наименование объекта

.
Ознакомлены с порядком и сроком административной процедуры.
Перечень представляемых документов:
1. обоснование границ зоны наблюдения ядерной установки и (или) пункта хранения;
2. обоснование границ санитарно-защитной зоны

3. Обоснование границ зон санитарной охраны территории

4. проект зоны наблюдения ядерной установки и (или) пункта хранения

5. проект санитарно-защитной зоны
6. проект зоны санитарной охраны

7. документы, подтверждающие внесение платы
	
	
	
	
	

	наименование должности руководителя заинтересованного лица 
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	
	
	М.П.
	
	


Иванов И.И, 2-11-33
