






Керівнику дозвільного органу
Начальнику Хмельницького міськрайонного управління Головного управління Держсанепідслужби у Хмельницькій області, головному державному санітарному лікарю м. Хмельницького та Хмельницького району  

____________________________________________
Заява


Відповідно до Закону України "Про дозвільну систему у сфері господарської  діяльності" прошу надати  Дозвіл на проведення будь-яких діагностичних, експериментальних, випробувальних, вимірювальних робіт на підприємствах, в установах, організаціях, діяльність яких пов'язана з використанням біологічних агентів, хімічної сировини, продукції та речовин з джерелами іонізуючого та неіонізуючого випромінювання і радіоактивних речовин - Дозвіл на проведення діагностичних, експериментальних, випробувальних, вимірювальних робіт на підприємствах, в установах, організаціях, діяльність яких пов'язана з використанням джерел  неіонізуючого випромінювання___________________________________
(назва документа дозвільного характеру

_________________________________________________________________________
(об’єкт, на який видається документ)
______________________________________________________________________________
(місце знаходження (адреса) об’єкта, на який видається документ)
_________________________________________________________________________
(вид діяльності згідно з КВЕД)
_____________________________________________________________________________
(в давальному відмінку повне найменування юридичної особи/ ім’я, по батькові та прізвище)
_________________________________________________________________________
(фізичної особи-підприємця)
___________________________________________________________________________
(ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ)
_________________________________________________________________________
(ідентифікаційний номер фізичної особи-підприємця, платника податків та інших обов’язкових платежів)
_____________________________________________________________________________
(ім’я, по батькові та прізвище керівника юридичної особи/ фізичної особи-підприємця/ уповноваженої особи)
_________________________________________________________________________
(місцезнаходження юридичної особи/ місце проживання фізичної особи-підприємця)
Інформація   щодо   надання   згоди   заявником  на  обробку, використання та зберігання його персональних даних _____________________________________________________
________________







___________________
               (телефон)








(телефакс)
"_____" ________________2015 р.




________________________________









(підпис керівника  юридичної особи/ фізичної особи-








підприємця, уповноваженої особи)
Документи, що додаються до заяви:
1. Договір оренди або інший документ, що підтверджує право використання відповідного майданчика (об'єкта) для розташування джерел неіонізуючого випромінювання на ___ арк.

2. Інформація про технічні характеристики  джерел неіонізуючого випромінювання або технічний паспорт зазначених джерел на __ арк.

3. План-схема з позначенням місця розташування джерел неіонізуючого випромінювання на __ арк.

4. Протокол вимірювання рівня  неіонізуючого випромінювання, що створюється джерелом неіонізуючого випромінювання, на яке видається дозвіл на ___ арк.

5. Висновок держсанепідекспертизи щодо ввезення, реалізації та використання сировини, продукції (вироби, обладнання, технологічні лінії тощо) іноземного виробництва в разі відсутності даних щодо їх безпечності для здоров'я населення на __ арк.

6. Розрахунки розподілу рівнів електромагнітного поля на території, що прилягає до джерела неіонізуючого випромінювання, з урахуванням технічних характеристик інших джерел неіонізуючого випромінювання, розташованих у радіусі до 200 м (при використанні джерел електромагнітного випромінювання)  на ____ арк.

7. Довіреність № ___________ від “____”______________ 20___ р.
Спосіб одержання дозвільного документа:
□ особисто
□ поштою
□ за допомогою засобів телекомунікацій  (електронною  поштою  або  через Єдиний державний портал адміністративних послуг). 
	Заповнюється  адміністратором:

_______________________20____р.                               Реєстраційний номер________________
(дата надходження заяви)
_________________________                                                  ___________________________________
                    (піднис)                                                                                                         (ініціали та прізвище адміністратора)



