Приложение 1
Официальный бланк заявителя
« ____ » _______________201__года
Исх. №  ______________________

Главному государственному санитарному 
врачу Брестской области Ильяшевой Е.В.	

Заявление на получение Заключения
о соответствии продукции требованиям, установленным международными договорами Республики Беларусь, международными правовыми актами, составляющими нормативно-правовую базу Таможенного союза и Единого экономического пространства 
Наименование заявителя (изготовитель/производитель, поставщик/импортер) _____________________________________________________________________
юридический адрес, УНП ______________________________________________
просит оказать консультативную помощь и выдать Заключение о соответствии продукции требованиям, установленным международными договорами Республики Беларусь, международными правовыми актами, составляющими нормативно-правовую базу Таможенного союза и Единого экономического пространства на следующую продукцию:
	№ пп
	Наименование продукции, 
артикул, модель

	ТН ВЭД ТС
	НТПА на продукцию
(на продукцию РБ и стран СНГ)

	
	

	
	


Область применения продукции ___________________________________________
________________________________________________________________________
Сведения об изготовителе продукции (на языке оригинала):
- наименование __________________________________________________________
- адрес (улица, индекс, город, регион, страна) ________________________________
_______________________________________________________________________
- адрес  производства (улица, индекс, город, регион, страна) ____________________
_______________________________________________________________________
Перечень представляемых документов (с указанием №№ и даты):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Представитель заявителя, уполномоченный на проведение государственной санитарно-гигиенической экспертизы и получение санитарно-гигиенического заключения (ф.и.о., должность, телефон, факс) _______________________________
_______________________________________________________________________
Достоверность представляемых сведений и документов, а также оплата стоимости работ, гарантируются.
Руководитель (предприниматель)		______________                     ______________
