Государственное учреждение
«Минский городской центр

гигиены и эпидемиологии»
Главному врачу

Кондрескул И.В.
«____»____________ № ________
Заявление 

о выдаче выписки из Реестра свидетельств о государственной регистрации 

Наименование заинтересованного лица__________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Место нахождения (юрид.адрес)________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Наименование государственного органа (организации)___________________________________
 







(осуществившего государственную регистрацию,

_____________________________________________________________________________________
дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

УНП ____________________телефон ____________________факс______________________
Просим оформить выписку из Реестра свидетельств о государственной регистрации на товары, подлежащие санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю) на таможенной границе и таможенной территории Таможенного союза:
______________________________________________________________________________
                    наименование продукции, код ТН ВЭД  ЕАЭС, наименование  изготовителя, страна  производства

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
                                           номер и дата свидетельства о ГР
Представитель заявителя (ответственный исполнитель) заинтересованного лица

_____________________________________________________________________________________

                                   (Ф.И.О., должность, телефон)

Паспорт серия__________номер__________________выдан__________________________________
Оплату гарантируем.
Расчетный счет №________________________в____________________________________________
                                                                                                      наименование банка, код
_______________________________

_________________

___________________

Наименование должности руководителя



подпись


инициалы, фамилия

 заинтересованного лица 







            М.П.
________________

Дата

