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	Регистрационный №: _________________

«_____» ________________ 20____ г.
	                Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и 
                эпидемиологии в Волгоградской области»
                Скаковскому М. Н.




Заявление
на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы 
условий осуществления деятельности

Заявитель_________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)
юридический адрес:_________________________________________________________________________________
ИНН//ОГРН_______________________________________________________________________________________
Номер телефона, ФИО контактного лица, адрес электронной почты:

Вид деятельности ___________________________________________________________________________________
Объект ____________________________________________________________________________________________
(наименование места осуществления деятельности)
адрес объекта ______________________________________________________________________________________

Прошу организовать и провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу (нужное указать):
□- для целей лицензирования;
□- для целей получения санитарно-эпидемиологического заключения
□- для подтверждения соответствия требованиям НД
□- другое_______________________________________________________________________________________

Заявитель ознакомлен с методами, применяемыми Органом инспекции для подтверждения соответствия.
□ Выбор оптимального метода инспекции поручаю Органу инспекции.
□ Выбор оптимальных методов и методик  исследований, испытаний, измерений  поручаю Испытательной Лаборатории.
□ Выбор нормативных документов, применяемых при проведении инспекции в рамках области аккредитации поручаю Органу инспекции.
	
Заявитель обязуется:
- предоставить все необходимые материалы и документы;
- возвратить в адрес Исполнителя в течение 10-ти календарных дней с момента подачи настоящего заявления подписанный со своей стороны 2-й экземпляр договора возмездного оказания работ (услуг);
 - оплатить расходы на проведение экспертизы, измерений;
[bookmark: _GoBack]- обеспечить доступ специалистам ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» на объект инспекции.
□ Прошу провести лабораторные исследования, испытания, измерения
																																																								
К заявлению прилагаются документы:
- Доверенность на представителя от организации 
- Карточка организации.
- Заверенная копия выписки из единого государственного реестра, полученной не позднее 6 месяцев назад.
- Заверенная копия договора аренды, свидетельства на право собственности или выписки из единого государственного реестра недвижимости.

Заявитель проинформирован о том, что:
- проведение экспертизы, измерений начинается с момента поступления денежных средств на расчетный счет ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»;
- в случае не возврата 2-го экземпляра договора в установленный срок, Исполнитель не приступает к выполнению работ, договор считается не заключенным и принятые с заявлением материалы и документы возвращаются в адрес Заказчика.

□ Даю согласие на обработку персональных данных

Заявитель несет ответственность за достоверность представленных документов и информации
 
 (
МП
)
____________________________________________________________                         подпись ___________________
                                                             (должность, Ф.И.О.)

