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ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы, санитарно-эпидемиологической оценки, гигиенической оценки, санитарно-эпидемиологического обследования, расследования, оценки риска здоровью населения

Регистрационный номер_______________ от «_____»___________________201      года

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


Юридический адрес (адрес регистрации)____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Фактический адрес ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
ФИО, телефон, адрес эл. почты контактного лица ____________________________________________ _______________________________________________________________________________________
ИНН/КПП__________________________________________ОГРН______________________________
Цель экспертизы:
· для получения санитарно-эпидемиологического заключения на деятельность (наименование вида деятельности (работы,услуги) : _________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
· для получения санитарно-эпидемиологического заключения на проектную документацию (наименование проектной документации) _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Разработчик проектной документации, его юридический адрес: ________________________________

· [bookmark: _GoBack]для получения свидетельства о государственной регистрации продукции (наименование продукции _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
· иное(указать)_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу принять к рассмотрению следующие документы:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Право выбора метода инспекции оставляю за Исполнителем   
· Заявитель несет полную ответственность за достоверность представленных документов и сведений, указанных в заявлении
Ф.И.О., подпись, заявителя _______________________________________________________________
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