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Заявка
	на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы, обследования (расследования), оценки
Наименование заявителя __________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________

	(адрес местонахождения, телефон, факс, электронная почта)

	В лице_____________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________

	(Ф.И.О. руководителя с указанием должности, или иного уполномоченного лица)

	просит провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу, обследование (расследование),

	оценку____________________________________________________________________________

	_________________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________

	на соответствие санитарным правилам и нормам, гигиеническим нормативам

	Право выбора методов проведения инспекции (в том числе проведения оценки на соответствие

	санитарно-эпидемиологическому законодательству) оставляю за Органом инспекции.

	Наименование получателя заключения _____________________________________________

	__________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________

	(адрес местонахождения, телефон, факс, электронная почта)

	Ф.И.О. ответственного представителя заявителя______________________________________

	__________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________

	(должность, телефон, факс)


Заявитель обязуется выполнять все условия санитарно-эпидемиологической экспертизы и оплатить все расходы на ее проведение.

Реквизиты:
	ИНН_____________________________________________________________________________

	КПП______________________________________________________________________________

	ОГРН_____________________________________________________________________________

	Вид деятельности по отрасли (ОКПО)__________________________________________________

	Наименование банка ________________________в городе_________________________________

	Банковский идентификационный код (БИК)_____________________________________________

	Расчетный счет ________________________ Корреспондирующий счет_____________________

	К заявке прилагаются документы:

	1._______________________________________________________________________________

	2. _______________________________________________________________________________




Руководитель _________________________Подпись
Печать (при наличии)
