Главному врачу

ГУ «Ляховичский районный центр гигиены и эпидемиологии»

Тихонову В.Д.

Для индивидуальных 

предпринимателей:_______               Иванова И.И.,

проживающего по адресу:

ул. Зеленая, д.5, кв.5 тел. 22-11-33

г. Иваново Брестская область

УНП 123456789, свидетельство о государственной регистрации выданоИвановским РИК 01.01.2010г., 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 согласовать проектную документацию на реконструкцию для расширения производства ООО «Атлант», расположенных по адресу г. Брест, ул. Красная, 12, на основании проведения гигиенического обследования и выдать заключения. 

Предоставление необходимых дополнительных сведений для осуществления административной процедуры согласовано:

Ознакомлен с порядком и сроком административной процедуры.

Оплату гарантируем.

Прилагаемые документы:

1.
2.

3.

Дата                                                                                      Подпись
Главному врачу

ГУ «Ляховичский районный центр гигиены и эпидемиологии»

Тихонову В.Д.

Для юридических лиц:___________ СООО «Атлант»
ул. Зеленая, д.5, тел. 22-11-33

г. Иваново Брестская область

УНП 123456789, свидетельство о государственной регистрации выдано Ивановским РИК 01.01.2010г., 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 согласовать установку дополнительного оборудования в производственных помещениях ООО «Атлант», расположенных по адресу г. Брест, ул. Красная, 12, на основании проведения гигиенического обследования и выдать заключения. 

Предоставление необходимых дополнительных сведений для осуществления административной процедуры согласовано:

Ознакомлены с порядком и сроком административной процедуры.

Оплату гарантируем.

Прилагаемые документы:

1. 

2.

3.

Дата                                                                                      Подпись
