	Регистрационный №___________________

от «_____»________________________20 ____г.

Договор №________________от  «______»_______________20____г.
	Врио главного врача 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае»
Б.Г.Козлову
(главному врачу филиала)




Заявление
о проведении санитарно-эпидемиологической экспертизы
с целью получения санитарно-эпидемиологического заключения

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

Юридический адрес


ИНН
КПП
 ОГРН

Фактический адрес осуществления деятельности (работы, услуги)


Руководитель или уполномоченное лицо ответственное за подписание договора:

ФИО 
Должность


Действует на основании


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

Наименование проектной документации, видов работ

К заявлению прилагаются (документы или копии)

Примечание:

Заявитель признает, что данные, указанные в данном заявлении, являются достоверными. 

Заявитель обязуется оплатить все расходы, связанные с проведением ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае» работ, указанных в настоящем заявлении.

Стоимость, сроки и другие дополнительные условия выполнения работ согласовываются на стадии заключения договора. Все изменения  подлежат обязательному согласованию обеими сторонами. 

	ФИО  должность
	
	МП                       подпись


Анализ заявки проведен и согласован
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