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Анализ заявки

	
	
	Главному врачу

ФБУЗ (филиала) «Центр гигиены и эпидемиологии

в Свердловской области»




ЗАЯВЛЕНИЕ 

(для юридического лица и индивидуального предпринимателя)
От ________________________________________________________________

наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя 

______________________________________________________________________________________

юридический и фактический адреса, номер телефона и факса, ОГРН   _______________________________________________________________________________________

прошу провести (отметить необходимое):
	
	
	Санитарно-эпидемиологическую экспертизу (указать наименование документации, объекта, продукции):


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	Экспертизу по защите прав потребителей (указать наименование документации)


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	Обследование (указать наименование и фактический адрес объекта)


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	Оценку (указать наименование документации или продукции)


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

и выдать (отметить необходимое):

	
	
	Экспертное заключение


	
	
	Акт обследования


 Наименование объекта

	№ п/п
	Наименование объекта
	Фактический адрес объекта

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


на соответствие требованиям санитарно-эпидемиологических правил и технических регламентов, технических условий и иных нормативных документов (перечислить)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заявитель обязуется:

1. Обеспечить доступ на объект для осуществления экспертизы, оценки, обследования, отбора проб и измерений.

2. Представить необходимые документы для установления соответствия требованиям нормативных документов (приложение № 1 к Заявлению). С примерными перечнями документов можно ознакомиться на сайте www.fbuz66.ru и информационных стендах.  Ответственность за достоверность представленных документов несет заявитель.

	
	
	Оставляю право выбора метода инспекции за Органом инспекции


	
	
	Оставляю право выбора метода исследований за Испытательным лабораторным центром.


Заявитель поручает выполнять все действия от имени Заявителя, связанные с проведением инспекции и получения результатов инспекции: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ фамилия, имя, отчество, должность, наименование организации

__________________________________________________________________________

номер и дата доверенности

Результаты прошу направить следующим способом (выбрать один):

	
	Получение Лично (указать Ф.И.О.)


	

	
	Почтовым сообщением (указать адрес)


	

	
	Электронной почтой (указать адрес)


	


Банковские реквизиты заявителя:

Расчётный счёт №_________________________в_____________________________________

                                                                                                                                   Наименование банка

к/с (л/с) №________________________________БИК___________________________________

ИНН______________________________________КПП__________________________________

Код ОКВЭД_____________________________________________________________________

Руководитель организации_________________________________________________________

                                             (подпись)                                   (Ф.И.О.)

	Контактное лицо: 
	

	
	Ф.И.О. полностью

	телефон:
	

	эл. почта:
	


Настоящим орган инспекции ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области» декларирует соблюдение конфиденциальности всей информации, полученной (в том числе от третьих лиц) или созданной в ходе выполнения санитарно-эпидемиологических экспертиз, обследований, расследований, гигиенических оценок, оценок риска здоровью населения, санитарно-эпидемиологических измерений, исследований, испытаний. 
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