      Главному врачу

государственного учреждения «Минский зональный центр

гигиены и эпидемиологии» 

Долгополу В.И.
«___» _____________ 202__ г. № _______

ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении гигиенической оценки 

Наименование заявителя: _______________________________________________________________

Юридический адрес: ___________________________________________________________________

Адрес места осуществления деятельности: ________________________________________________

УНП: ________________ телефон: ________________ адрес электронной почты: ________________

Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: ___________________________________________________

Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством 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 в облачном хранилище ____________________________________________

Просим провести консультацию и гигиеническую оценку продукции на соответствие требованиям законодательства Республики Беларусь в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения: ______________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Документы и (или) сведения, необходимые для проведения гигиенической оценки, представляемые заинтересованным лицом:
1. Обоснование проведения гигиенической оценки (информация о выявленных ранее несоответствий по результатам лабораторных исследований продукции и другое);
2. Протоколы лабораторных исследований;
3. Сведения о составе продукции;

4. Область применения продукции;

5. Изготовитель;

6. Этикетка;

7. Акты отбора образцов (проб) продукции с отражением всех идентификационных характеристик продукции (за исключением продукции, подлежащей государственной регистрации);

8. Копия потребительской маркировки продукции (за исключением продукции, подлежащей государственной регистрации);
9. Копии сопровождающих документов на ввоз в страну (ТТН, инвойс, СMR);

10. Документы, подтверждающие качество и безопасность продукции;

Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю.

Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель)

или уполномоченное им лицо                  ___________                 ___________________

                                                                       (подпись)                    (инициалы, фамилия)

Контактное лицо заявителя (ФИО, телефон)

