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Заявление 
о проведении административной процедуры

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), место жительства индивидуального предпринимателя/наименование и место нахождения юридического лица
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

провести консультацию по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и провести административную процедуру «Получение санитарно-гигиенического заключения о деятельности, связанной с лабораторными (диагностическими) исследованиями» (п.9.6.8)

наименование административной процедуры


Перечень представляемых документов:
1. заявление;
2. документ, подтверждающий внесение платы (за исключением случая внесения платы посредством использования автоматизированной системы единого расчетного и информационного пространства);


______________________________		_________________		___________________
Наименование должности руководителя		                           подпись			      инициалы, фамилия
           заинтересованного лица 						

М.П.		 





Контактное лицо заявителя (ФИО, телефон, электронная почта):


