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Заявление
о переоформлении экспертного заключения о соответствии/несоответствии санитарным правилам факторов среды обитания, условий деятельности юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, а также используемых ими территорий, зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования, транспортных средств; проектной документации

Наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя


Юридический адрес



(указание местонахождения получателя)

ИНН
КПП
 ОГРН___________________________

Ф.И.О., телефон, адрес электронной почты контактного лица

Номер экспертного заключения


Причины переоформления 

К заявлению прилагаются следующие документы:

Заявитель

(подпись, Ф.И.О., печать)

Заявитель проинформирован, что переоформление проводится без взимания платы в течение не более  5  рабочих дней с момента подачи заявления.
Переоформление экспертного заключения проводится в случаях, не требующих повторного проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы, а именно:

-  наличия технической ошибки, обнаруженной после получения Экспертного заключения по установленной форме,
- изменение юридического адреса без изменения фактического адреса осуществления деятельности,

- изменение фамилии, имени и (в случае если имеется) отчества, места жительства индивидуального предпринимателя.
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