	Регистрационный номер_____________

от «_____»__________________20 ____
	
	Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае»

В.А. Хорошавину

(главному врачу филиала…)




Заявление
о проведении санитарно-эпидемиологической экспертизы оздоровительных учреждений
Наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя

Юридический адрес












 

ИНН




КПП



 ОГРН







Фактический адрес осуществления деятельности (работы, услуги)






















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























Тип оздоровительного учреждения (ЛДП, палаточный, загородный и пр.)

































_____
Заявитель: 














(подпись, Ф.И.О., печать)

Заявитель проинформирован, что экспертиза проводится без взимания платы в течение не более 30 дней с момента подачи заявления.

Заявитель признает, что данные, указанные в данном заявлении, являются достоверными. В случае несоответствия их действительности Заявитель обязуется оплатить ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае» расходы, понесенные при повторной выдаче результатов, работ с внесением новых исправленных данных, касающихся наименования юридического лица или ИП, адреса, ИНН, наименования продукции, работ, услуг, в отношении которых проводились работы.

К заявлению прилагаются (документы или копии):






















______
Право выбора оптимального метода исследований, измерений оставляю за Исполнителем

подпись
Предлагаемые Заказчиком методы:

 FORMCHECKBOX 
 Оповещен, что образцы скоропортящейся продукции и образцы, подвергшиеся разрушающим методам воздействия возврату не подлежат;
  FORMCHECKBOX 
 Прошу вернуть образцы продукции после окончания исследований (за исключением скоропортящихся и подвергшихся разрушающим методам воздействия) 
Примечание:






























 В случае отбора образцов Заявителем, ответственность за качество проведения отбора образцов несет Заявитель.

 FORMCHECKBOX 
 С правилами отбора образцов ознакомлен и оповещен о необходимом количестве образцов для 
проведения исследований/испытаний 

	ФИО  должность
	
	МП                       подпись


Анализ заявки проведен и согласован ______________________/__________________________/_______________
                                                                        подпись
                                       расшифровка               
                      дата
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