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от  «___» _______ 20__ г.  исх. №  ________                      
И.о.главного врача 
УЗ «Могилевский областной ЦГЭиОЗ» 
Саковичу М.Н.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести оценку выполнения требований нормативных правовых актов в области санитарно-эпидемиологического законодательства для  получения санитарного паспорта на право работ  (хранение) с источниками ионизирующего излучения т.к. срок предыдущего завершается_______________________________

                                                             (дата)
1. Организация __________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(полное и сокращенное наименование, юридический адрес, телефон)

2. Министерство, ведомство_______________________________________

_______________________________________________________________________________

(полное и сокращенное наименование, адрес)

3. Вышестоящая (непосредственно над организацией) организация__________

_______________________________________________________________________________

(полное и сокращенное наименование, адрес, телефон)

4. Подразделение организации (объект), получающее паспорт __________

_______________________________________________________________________________

(наименование, подчиненность в структуре организации, адрес места нахождения, телефон)

5. Должностное лицо, ответственное за радиационную безопасность 

на объекте ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(должность, номер, дата приказа по организации о возложении ответственности, телефон)

6. Вид и характеристика ИИИ,  место проведения ________________________ 

______________________________________________________________________________
Руководитель предприятия, организации Ф.И.О. подпись

М.П.              
