
	Для исполнения (кому)   __________________________________
Ф.И.О. руководителя структурного подразделения

________________________________________________________
Подпись руководителя/заместителя учреждения
	[bookmark: _GoBack]       Главному врачу
Филиала ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в 
Кировской области» в Котельничском районе
         О.М. Носовой


Заявление 
о проведении санитарно-эпидемиологической экспертизы  в целях лицензирования  
	
Заявитель ______________________________________________________________________________
Наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя.
________________________________________________________________________________________
в лице______________________________________________________________________________________
                                           должность руководителя юридического лица (представителя по доверенности) Ф.И.О.
действующий на основании _________________________________________________________________
устава, положения, доверенности № от  какого числа, приказа № от какого числа, для ИП – свидетельства о государственной регистрации №, от какого числа и т.д.____________________________________________________________________________________________
юридический адрес: ___________________________________________________________________________
фактический адрес:___________________________________________________________________________
тел. (факс)_____________________ИНН/КПП_____________________________________________________
E-mail:____________________________________________ОГРН________________________________________
Контактная информация_________________________________________________________________________
Ф.И.О. контактного лица, телефон, факс, электронный адрес


просит провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу с проведением лабораторных, инструментальных испытаний (в случае необходимости) о соответствии (несоответствии) санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам территорий, зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования, транспортных средств, которые предполагается использовать для осуществления деятельности (указать вид деятельности, выполняемых работ, оказываемых услуг)_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
указать наименование объекта, его фактический адрес ______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
используемого заявителем на праве _______________________________________________________________
Представить результаты  в виде экспертного заключения, протоколов лабораторных испытаний 
Заявитель признает, что данные, указанные в настоящем заявлении, являются достоверными. 
Впервые при обращении к Исполнителю прилагаются заверенные юридическим лицом копии учредительных документов: устав, выписка из единого государственного реестра юридического лица, свидетельство о государственной регистрации юридического лица, свидетельство о постановке юридического лица на учет в налоговом органе.
К заявлению прилагаются:
1._______________________________________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________________________________
3._______________________________________________________________________________________________
4. Иные документы необходимые для проведения экспертиз по запросу эксперта.
     С целью соблюдения норм действующего законодательства и получения указанных видов услуг ДАЮ СОГЛАСИЕ на производство следующих действий с моими персональными данными: обработка персональных данных (любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Заявитель проинформирован: 
- санитарно-эпидемиологические экспертизы в целях лицензирования  проводятся без взимания платы;
- о сроках проведения экспертизы;
- о возможности выдачи ему экспертного заключения о несоответствии государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам;
	- о конфиденциальности полученной информации;
- о беспристрастности и независимости оказания услуг;
- о неприемлемости метода инспекции предложенного заявителем.
	Вход. № ___________
«_____» _______ 201__ г.



Дополнительные условия ______________________________________________________________________________
Подпись  Заявителя  _________________________________________________________________________
                                                                                                    м.п.                                        Ф.И.О. должность

_ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 (Линия отрыва)

Заполняется уполномоченным сотрудником ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кировской области»        
Заявление принято «_____» ____________ 20__г., зарегистрировано под №______ 
_________________________________________________________________________________________________
(подпись, Ф.И.О., должность работника, принявшего заявление)
Контактные телефоны: (8332) 38-35-82, 35-83-76



Сведения о получении результатов экспертизы и возврате документов, представленных для экспертизы
	Наименование, номер документа
	Дата
	Подпись
получателя
	Ф.И.О.
получателя
	Дата получения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                                         
Подпись специалиста, ответственного за выдачу документов     __________________Ф.И.О._______________________________

