	Исх. № ____ от   «      »_____ 2023 


	Главному врачу 

Государственного учреждения

«Лиозненский районный центр гигиены и эпидемиологии»
Масюку Е.В.
__________________________________

__________________________________

(наименование юридического лица __________________________________

__________________________________

место нахожденя)






____

(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)






____
(дата и номер решения о государственной регистрации)






____
(регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим (прошу) осуществить административную процедуру: _____________________________________________________________________________

наименование административной процедуры
_____________________________________________________________________________

(указать наименование работ, услуг, объект)
____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Предоставлены документы и (или) сведения для осуществления административной процедуры: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Представлено документов и (или) сведений на 

 листах в _______ экз.
Оплату гарантируем.
(наименование должности)



(подпись)



          (инициалы, фамилия)




М.П.
          (дата)
