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Регистрационный номер __________________   Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и 

От «_____»  _______________________ 20 ____   эпидемиологии в Пермском крае» 

 

Заявление 

Прошу провести товароведческую экспертизу с элементами инструментального контроля по договору №___ от 

“___”_____________201__г. 

Заявитель(Ф,И,О,):______________________________________________________________________________________ 

Адрес Заявителя:_______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________ Контактный телефон Заявителя:______________________ 

Объект исследований (тип товара):__________________________________ Стоимость товара:______________________ 

Модель:________________________    IMEI: ___________________________, Серийный номер: _____________________ 

Дата продажи ___._____________.201__г.,   Продавец:________________________________________________________ 

Адрес  Продавца (фактический):__________________________________________________________________________ 

Юридический адрес Продавца____________________________________________________________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Юридический адрес Заявителя ________________________________________________________________________ __ 

Фактический адрес Заявителя ___________________________________________________________________________ 

Действует на основании________________________________________________________________________________ 

ИНН _______________________________ КПП ________________________ ОГРН _________________________________ 

Действует на основании _________________________________________________________________________________ 

Контактный номер телефона, факса _______________________________________________________________________ 

 
Задачи экспертизы: определить наличие недостатков товара/объекта исследования, в том числе___________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаются документы______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 
«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, принесенные при повторной выдаче результатов, работ с внесением новых исправленных данных, 
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касающихся наименования юридического лица или ИП, адреса, ИНН, наименования продукции, работ, услуг, в 
отношении которых проводились работы 
«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. 

«Заявитель» уведомлен и согласен, что за сохранность информации, хранящейся на Устройстве, «Исполнитель» 
ответственности не несет. 

«Исполнитель» обязан выдать экспертное заключение о соответствии/несоответствии исследуемого 
устройства/объекта экспертизы нормативам, техническим регламентам, безопасности, инструкциям по эксплуатации. 

 
“____”____________________201__г. ___________________________ 
                          Дата                Подпись Заявителя 

 
 

СОГЛАСИЕ 

В случае необходимости, я ______________________________________________________________________________ 

                                                                                                         (Заявитель Ф,И.О.) 

Даю свое согласие на вскрытие/разрушение целостности конструкции товара в т.ч. и  его аксессуаров, для их 

идентификации, определения присутствия /отсутствия нарушений правил эксплуатации, нарушений технологии 

фирменного метода ремонта, КЗ, механических повреждений, следов залития, следов жизнедеятельности насекомых 

и др. 

 

Договор № _______ от ______________  

“____”____________________201__г. ___________________________ 
                          Дата                Подпись Заявителя 

 


