

Приложение №____
к приказу № ______
от «_____» _______2023 г.

ГЭЭ НТД-2 МПРТЭН


ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение государственной экологической экспертизы экологической НТД
(разработано на основании положения о порядке проведения ГЭЭ в КР, 
утвержденное постановлением ПКР от 7 мая 2014 года № 248)

	I
	Проект (наименование организации):

	

	I
	Месторасположение объекта (область, район).
	

	II
	Разработчик (наименование организации):
	

	
	Адрес, контакты
	

	
	Руководитель (ФИО, должность, № тел.)
	

	 
	Исполнитель ООС (ФИО, должность)
	

	
	Сертификат копия № стр.
(дата выдачи, срок действия)
	

	III
	Заказчик
	

	
	Адрес, контакты
	

	
	Руководитель (ФИО, должность, № тел.)
	

	
	ИНН
	

	
	Расчетный счет/рекультивационный счет
	

	
	Банк, БИК
	

	IV
	Документация по проекту (кол-во экз.):
	

	
	Пояснительная записка (том/книга, кол-во листов)
	

	
	Графические приложения (кол-во листов)
	

	
	Карта-схема земельного участка (№ стр.)
	

	
	Схема расположения объектов (№ стр.)
	

	
	Действующий документ на момент разработки (в случае корректировки), (наименование, № стр.)
	

	V
	Эл. адрес получателя
	uerld.mnr@gmail.com

	VI
	Эл. адрес отправителя
	


Заявитель несет ответственность за достоверность и полноту представленных сведений. При обнаружении искажений, недостоверности, неполноты, неточности в сведениях, в рассмотрении заявления отказывается. При необходимости уполномоченный государственный орган производит выезд на объект, расходы возлагаются на Заявителя.
Заявитель:
Должность лица, уполномоченного действовать от имени Заявителя:
________________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, на основании которого он действует, в случае если заявление подписывает представитель заявителя (доверенность, дата выдачи) ____________________________________

ФИО: __________________________              _________________________ 
                  Ф.И.О.                                                        подпись              М.П.


Дата подачи заявления ________________________________________


