              (посада керівника управління)

                               (ПІБ)
ЗАЯВА

«_______» ________________ 2019  року
На підставі п. 7.1 ДСП 172-96 «Державні санітарні правила розміщення, улаштування та експлуатації оздоровчих закладів»  прошу провести  перевірку готовності оздоровчого закладу до його відкриття та функціонування  влітку 2019 року  з отриманням акту  встановленого зразку   











































(назва оздоровчого закладу, адреса, телефон,)
До заяви додаються документи на ______ акр.
Підтверджую достовірність інформації, зазначеної в документах.
посада заявника 




підпис




ПІБ

