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Заявление 
о выдаче заключения о соответствии принимаемого в эксплуатацию объекта строительства требованиям законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения

Наименование заявителя: открытое акционерное общество «Окна Град» в лице директора Иванова Ивана Ивановича, действующего на основании Устава
[bookmark: _Hlk173332139]Юридический адрес: 230003, г. Гродно, пр. Космонавтов, 35 
Адрес места осуществления деятельности: 230003, г. Гродно, пр. Космонавтов, 35
УНП:_500047568 телефон: +375 152 43 85 96 адрес электронной почты se@mail.ru
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: Гродненский городской исполнительный комитет, решение от 00 января 0000 г. № 00, в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей за № 00000001.
Сведения о произведенной оплате (внесение платы по средством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее -ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть)
_________________________________________________________________________
(учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)
Сведения о приложенных электронных копиях документов на бумажном носителе и (или) ссылках на место их размещения Сведения о приложенных электронных копиях документов на бумажном носителе и (или) ссылках на место из размещения в облачном хранилище -

Просим выдать заключение о соответствии принимаемого в эксплуатацию объекта строительства требованиям законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 

Документы и (или) сведения, необходимые для выдачи заключения, представляемые заинтересованным лицом:
1.Проектная документация «Строительства производства оконных изделий в  г. Гродно» на 53 л.
2.Протоколы лабораторных исследований (испытаний) питьевой воды систем питьевого водоснабжения, физических факторов выполненных в аккредитованных испытательных лабораториях (центрах) на 12 л.

Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю.
[bookmark: _GoBack]
Руководитель организации                        _____________________		Иванов И.И.____
                                                                                                                                                       подпись		                    фамилия,  инициалы
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