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[bookmark: Par417]ЗАЯВЛЕНИЕ
на установление, изменение, прекращение существования
 зон санитарной охраны источников питьевого 
и хозяйственно-бытового водоснабжения

Заявитель: ____________________________________________________________
                                        (для юридических лиц - полное наименование,  организационно-правовая форма,                                         
_____________________________________________________________________                                                      для ИП – Ф.И.О.)
ИНН: ________________

Почтовый адрес заявителя ______________________________________________ 

Адрес электронной почты заявителя ______________________________________

Прошу _______________________________________________________________
                                                        (установить / изменить / прекратить существование)                                          
зоны санитарной охраны источника питьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения в отношении проектной документации _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(полное наименование проекта)
Реквизиты экспертного заключения по результатам санитарно-эпидемиологической экспертизы о соответствии границ зон санитарной охраны 
и ограничений использования земельных участков в границах зон санитарной охраны санитарным правилам ___________________________________________
_____________________________________________________________________
(дата, номер, наименование аккредитованной организации)

Реквизиты санитарно-эпидемиологического заключения Управления Роспотребнадзора по Пермскому краю о соответствии границ зон санитарной охраны и ограничений использования земельных участков в границах зон санитарной охраны санитарным правилам _________________________________
_____________________________________________________________________
(дата, номер)

Контактное лицо заявителя _____________________________________________ 

Номер телефона контактного лица _______________________________________ 

Адрес электронной почты контактного лица _______________________________


Приложение: на ____ л.



	
	
	
	
	
	
	

	Ф.И.О. руководителя заявителя или уполномоченного лица заявителя
	
	должность
	
	подпись
	
	дата, 
печать (при наличии)





 
