ОБРАЗЕЦ  № 4

Для юридических лиц 

Главному государственному        санитарному врачу г. Гомеля                                                                               Рубану Н.М.
ЗАЯВЛЕНИЕ 

на выдачу заключения  о возможности и условиях размещения объекта (постановления Совета Министров Республики Беларусь от 20.02.2007 №223 и   Главного государственного санитарного врача РБ  от 16.12.2013 №52)

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)
Просим (прошу)  выдать заключение государственного санитарного надзора  о возможности размещения  объекта (строительства, реконструкции, модернизации и т.п., при которых осуществляется  расширение или увеличение мощности, изменения целевого назначения объектов социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                           (указывается наименование объекта  предполагаемого к проектированию)

Приложение: копия документа  органов исполнительной власти  о принятии решения по возможности проектирования  объекта (при наличии)

Сведения об объекте  предполагаемого строительства/реконструкции:  
Место размещения, характеристика деятельности 

Организация инженерной инфраструктуры:- водоснабжение-канализация-отопление

Схемы размещения  согласованные в установленном порядке;

Копии разрешительных документов на проектируемый объект (при наличии).

____________________                                                                       ______________________

        (должность)                                                       М.П.                                                      (подпись)   

_______________________
Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон
