БЛАНК
(за наявності)

[bookmark: _GoBack]
№ ______ від ________ 

	




	Головного управління Держпродспоживслужби 
у Волинській області

ТзОВ «Ромашка»
вул. Перемоги, 2, с. Веселе, 
Луцький район,
Волинська область, код ЄДРПОУ
(юридична особа)



ЗАЯВА

	Прошу провести санітарно-епідеміологічне обстеження підприємства (кабінету), за результатами якого видати акт Ф 315/о для отримання санітарного паспорту на право експлуатації рентгенівського кабінету (зберігання та експлуатації пересувних і переносних (палатних) рентгенівських апаратів). 
Адреса розташування об’єкта: Волинська область, Луцький район, с.Козин, вул. Соборності, 45.


Керівник (посада )				(підпис)	             Ім’я ПРІЗВИЩЕ


Дата (у разі відсутності бланку)


Контактна особа (Ім’я Прізвище)
номер телефону








Варіанти надсилання заяви:
1. Власноруч до Головного управління або відповідного місцевого управління
2. Поштою: вул. Поліська Січ, 10, м. Луцьк, 43020
3. На електронні адреси post@voldpss.gov.ua або s.bsg@voldpss.gov.ua (сканована заява)
