
Департамент з  надання адміністративних 
послуг  Миколаївської міської ради 
ОПИС

Заявник (найменування суб’єкта господарювання, ПІБ керівника або представника, документ, що засвідчує відповідні повноваження/ ПІБ фізичної особи – підприємця): 

___________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________
               «____»  ______________  20     р.                    підпис1 заявника ___________________
Назва документа дозвільного характеру: 
Дозвіл на проведення діагностичних, експериментальних, випробувальних, вимірювальних робіт на підприємствах, в установах та організаціях, діяльність яких пов’язана з використанням джерел неіонізуючого випромінювання
Документи, що додаються до заяви: 
· Договір оренди або інший документ, що підтверджує право використання відповідного майданчика (об’єкта) для розташування джерел неіонізуючого випромінювання;

· Інформація  про технічні характеристики джерел неіонізуючого випромінювання або технічний паспорт зазначених джерел;

· План-схема з позначенням місця розташування джерел неіонізуючого випромінювання;

· Протокол вимірювання рівня неіонізуючого випромінювання, що створюється джерелом неіонізуючого випромінювання, на яке видається дозвіл;

· Висновок державної санітарно-епідеміологічної експертизи 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;

· Розрахунки розподілу рівнів електромагнітного поля, проведені референт-центром електромагнітних полів та інших фізичних факторів, оформлені у вигляді санітарного паспорта радіотехнічного об’єкта (для джерел неіонізуючого випромінювання).

______________________                                           ______________________
(дата надходження заяви)                                                                  (реєстраційний номер)

___________________________                                    _________________________________
          (підпис)                                                                           (ПІБ адміністратора)
                         1 Даним я надаю згоду власнику бази даних -  Департаменту з надання адміністративних послуг Миколаївської міської ради на збір, опрацювання і використання моїх персональних даних, що викладені у Заяві  (назва юридичної особи, місцезнаходження, вид діяльності згідно з КВЕД, , ПІБ – фізичної особи-підприємця або керівника юридичної особи  ідентифікаційний код тощо) для реалізації основних завдань визначених в Положенні про Департамент, без обмеження терміну дії 

