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ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
об осуществлении административной процедуры

Главному врачу 
ГУ «Лоевский районный центр гигиены и эпидемиологии»
					Ващенко А.В.

                                                                   _________________________________________
                                                                                            для ИП − Ф.И.О., юридический адрес, телефон, УНН, № р/с, банк, 
                                                              _________________________________________
кем и когда выдано свидетельство; _________________________________________
                           для юридических лиц – название, юридический адрес, телефон,
                            _________________________________________
Ф.И.О. руководителя, № р/с, банк 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу осуществить административную процедуру 																	______
(наименование процедуры)
в соответствии с п.___ Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. № 548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования».

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

Дата								       Подпись


