Форма  заявки утверждена приказом
ФГБУЗ ЦГиЭ № 91 ФМБА России

 от 16 февраля 2017 г. № 23-ОД

(Приложение № 1)
	Исходящий номер_____________
от «_____» ____________ 20 __ г.
	
	Главному врачу 

ФГБУЗ ЦГиЭ № 91ФМБА России  

С.И. Перминовой 

624200, Свердловская обл., 

г. Лесной, ул. Энгельса, д. 3

e-mail: cge91@cge91.ru


	Отметка исполнителя 1
	Отметка исполнителя 2
	Отметка исполнителя 3




Заявка
на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы
от « ______ » _____________  20 ____ г.
Заявитель  




























(наименование юридического лица/ ИП, ФИО физического лица)

Юридический адрес/домашний адрес (для физического лица) 





















Фактический адрес 












Ф.И.О., должность руководителя организации 








Действует на основании











Ф.И.О., должность, телефон (факс), e-mail контактного лица





















Реквизиты:
ИНН 

ОГРН 







Расч. счет

Банк 







КПП

ОКПО 







Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу объекта на соответствие санитарным нормам и правилам для осуществления деятельности (работ, услуг) _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

(указать вид деятельности, работ, услуг)
Объект экспертизы _______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Фактический адрес объекта экспертизы_____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Перечень документов (копий документов), прилагаемых к заявке:

1.

2.

3.

Заявитель несет полную ответственность за достоверность представленной информации.
Заявитель обязуется выполнять все условия проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы и оплатить все расходы на ее проведение.

Руководитель организации/уполномоченное лицо
(индивидуальный предприниматель, физическое лицо) 
____________________________                                    ___________________________________                                                                             ______________________________________________________                                                                                                                                                                                                           
должность
подпись
                   Ф.И.О.
