





Директору
Могилевского филиала







ГИПК «ГАЗ-ИНСТИТУТ»







Воляковой Е.В.




______________________________





          Фамилия, 



______________________________






               Имя

                                      ______________________________

                                                                                            Отчество              (год рождения)
                         Адрес частного  домовладения
                        _____________________________________
                        _____________________________________
(район, город, улица, дом, квартира)
     ____________________________________
____________________________________
Контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

«___»__________202_г.











 
      
Прошу Вас зачислить на курсы по программе: « Обучение граждан выполнению работ по проверке состояния и прочистке дымовых и вентиляци​онных каналов в газифицированных одноквартирных, блокированных жилых домах». 
С п.45 ПРАВИЛ пользования газом в быту ознакомлен(а). 
Оплату гарантирую.
________________________

(подпись)

*45. Допускается выполнение работ по повторной (периодической) проверке технического состояния дымовых и вентиляционных каналов в одноквартирных, блокированных жилых домах с установленным в указанных жилых домах газовым оборудованием с герметичными камерами сгорания и индивидуальными коаксиальными отводами продуктов сгорания потребителями газа или пользователями газа, являющимися членами семьи и (или) проживающими совместно с потребителями газа, при наличии свидетельства о прохождении обучения на право выполнения работ по повторной проверке и прочистке дымовых и вентиляционных каналов с регистрацией проверки в журнале учета результатов повторной проверки и прочистки дымовых и вентиляционных каналов.
гл. 6. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 19.11.2007 N 1539 (ред. от 16.11.2021) 
"Об утверждении Правил пользования газом в быту"
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