ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЙ

                                                                  Главному государственному

                                                                  санитарному врачу

                                                                  Кричевского района

                                                                  Мешковой Е.В.

                                                                 Ф.И.О.

                                                                 Адрес: домашний (юридический)

                                                                 контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу ВАС принять в эксплуатацию объект:

«наименование объекта».
Прилагается:

-Проектная документация

-Протоколы лабораторных исследований (испытаний) питьевой воды из водоразводящей сети , концентрации радона в воздухе жилых помещений, физических факторов установленного технического оборудования

Дата                                                                                    Подпись

П.3.23
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЙ

                                                                  Главному государственному

                                                                  санитарному врачу

                                                                  Кричевского района

                                                                  Мешковой Е.В.

                                                                 Ф.И.О.

                                                                 Адрес: домашний (юридический)

                                                                 контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу ВАС провести санитарно-гигиеническую экспертизу   проекта 

( наименование проекта).

Прилагается

- проект в 1-м экземпляре на (количество) листах.

Оплату услуг гарантирую

Дата                                                                                    Подпись

П.3.6.2

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЙ

                                                                  Главному государственному

                                                                  санитарному врачу

                                                                  Кричевского района

                                                                  Мешковой Е.В.

                                                                 Ф.И.О.

                                                                 Адрес: домашний (юридический)

                                                                 контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу ВАС провести санитарно-гигиеническую экспертизу  градостроительного проекта общего и детального планирования и выдать заключение

Прилагается

- градостроительный проект общего и детального планирования

Оплату услуг гарантирую

Дата                                                                         Подпись

П.3.6.3

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЙ

                                                                  Главному государственному

                                                                  санитарному врачу

                                                                  Кричевского района

                                                                  Мешковой Е.В.

                                                                 Ф.И.О.

                                                                 Адрес: домашний 

                                                                 контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас провести санитарно-гигиеническую экспертизу  с выдачей санитарно-гигиенического заключения  объекта социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктур (наименование объекта), расположенного по адресу (адрес).

Оплату услуг гарантирую

Дата                                                                                              Подпись

П.10.24.3

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЙ

                                                                  Главному государственному

                                                                  санитарному врачу

                                                                  Кричевского района

                                                                  Мешковой Е.В.

                                                                 Ф.И.О.

                                                                 Адрес: домашний (юридический)

                                                                 контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу ВАС провести санитарно-гигиеническую экспертизу  и выдать заключение государственной санитарно-гигиенической экспертизы проекта санитарно-защитных зон ядерных установок и (или) пунктов хранения ядерных материалов, отработанных ядерных материалов и (или) эксплуатационных радиоактивных отходов, санитарно-защитных зон организаций, сооружений и иных объектов, оказывающих воздействие на здоровье человека и окружающую среду, зон санитарной охраны источников и систем питьевого водоснабжения (нужное вписать) .
Прилагается

-Обоснование границ зоны наблюдения ядерной установки и (или) пункта хранения

-Обоснование границ санитарно-защитной зоны

-Проект зоны наблюдения ядерной установки и (или) пункта хранения

-Проект санитарно-защитной зоны
Оплату услуг гарантирую

Дата                                                                                            Подпись

П.10.25

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЙ

                                                                  Главному государственному

                                                                  санитарному врачу

                                                                  Кричевского района

                                                                  Мешковой Е.В.

                                                                 Ф.И.О.

                                                                 Адрес: домашний (юридический)

                                                                 контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу ВАС провести государственную санитарно-гигиеническую экспертизу условий труда работников (наименование профессий) организации (наименование организации), расположенной по адресу: (адрес).
Прилагается:

-Описание условий труда,

технологического процесса производства

-Перечень профессий, должностей

-Оригинал или заверенные в установленном законодательством порядке копии протоколов  исследований факторов производственной среды

лабораторий, аккредитованных в установленном законодательством порядке
Оплату услуг гарантирую

Дата                                                                                    Подпись

П.10.26

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЙ

                                                                  Главному государственному

                                                                  санитарному врачу

                                                                  Кричевского района

                                                                  Мешковой Е.В.

                                                                 Ф.И.О.

                                                                 Адрес: домашний 

                                                                 контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

  Прошу Вас провести санитарно-гигиеническую экспертизу  с выдачей  санитарно-гигиенического заключения работ и услуг (наименование работ и услуг),  которые могут представлять потенциальную опасность для здоровья населения.

Оплату услуг гарантирую

Дата                                                                                   Подпись  

П.10.32

