2

	Оформляется на фирменном бланке организации
	Примерная форма


	кпкнненк

___________№_____________
	_________________________
_________________________
________________________*


1. ______________________________________________________________

(полное наименование юридического лица)

информирует о соблюдении лицензионных требований в области промышленной безопасности в соответствии с лицензией 
рег. №_________.

2. С целью выполнения требований статьи 90 Закона Республики Беларусь от 14 октября 2022 г. № 213-З «О лицензировании» просим назначить экспертизу соответствия лицензиата лицензионным требованиям, 
проводимую Госпромнадзором не реже одного раза в 3 года, 
в части: ________________________________________________________

(указать: работы и (или) услуги лицензируемого вида деятельности, осуществляемые лицензиатом)
_______________________________________________________________. 
3. Дата проведения предыдущей аналогичной экспертизы: ___________**.

4. Предписание _______________________________________,

                                                             (номер, дата требования-предписания)

срок устранения выявленного нарушения до_______________________**.

5. Почтовый адрес, номера контактных телефонов, адрес электронной почты (при его наличии): _________________________________________.

6. Сведения об обособленных подразделениях, осуществляющих лицензируемый вид деятельности: 

________________________________________________________________(полное наименование и  местонахождение обособленного(ых) подразделения(й); работы и (или) ______________________________________________________________** услуги, составляющие лицензируемый вид деятельности для каждого обособленного подразделения).
7. Банковские реквизиты юридического лица:

___________________________________________________________________.

(указать расчетный счет, УНН, наименование и местонахождение банка, код)
Предоплату гарантируем.

Руководитель                  ______________               _______________________
                                                                     (подпись)                              (инициалы (инициал собственного 

         имени), фамилия)
Главный бухгалтер            ______________                 _______________________ 

           (подпись)                                 (инициалы (инициал собственного 

                                                                          имени), фамилия)

_________________________
*заявление направляется в отделы экспертизы Минского городского, Минского, Гродненского, Витебского, Могилевского, Гомельского, Брестского областных управлений Госпромнадзора (в зависимости 
от местонахождения лицензиата (обособленного подразделения лицензиата))

**заполняется при наличии
