Форма заявления на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы проектной и иной документации, протоколов исследований (измерений)
	
	Регистрационный номер заявки
_____________________
«_____»________20__г.
	Руководителю ОИ 
ООО «ЦЭГЭиОР»



	




ЗАЯВКА

· Санитарно-эпидемиологическая экспертиза проектной и иной документации, в том числе для целей получения санитарно-эпидемиологических заключений
· Санитарно-эпидемиологическая экспертиза результатов лабораторных исследований, испытаний, измерений
· Экспертиза материалов по оценке риска здоровью населения
· Санитарно-эпидемиологическая оценка по установлению вредного воздействия на человека факторов среды обитания, определению степени этого воздействия (риска здоровью)

Заявитель_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
наименование заявителя (юридического лица, индивидуального предпринимателя)
в лице_______________________________________________________________________________
                                              (Ф.И.О. руководителя с указанием должности, или иного уполномоченного лица)
действующего на основании: __________________________________________________________
Реквизиты заявителя
Юридический/почтовый адрес: __________________________________________________________
ИНН ______________ ОГРН______________________ КПП________________
Виды деятельности по отрасли (ОКПО) _________________________________
Наименование банка____________ в городе______________________________
Банковский идентификационный код (БИК)______________________________
Расчетный счет ______________________________________________________ 	
Корреспондирующий счет _____________________________________________
Ф.И.О. контактного лица, номер телефона, электронная почта_____________________________
______________________________________________________________________________________

Объект:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Право выбора методов проведения инспекции (в том числе проведения оценки на соответствие санитарно-эпидемиологическому законодательству) оставляю за Органом инспекции.
Ответственность за достоверность и объективность исходных данных лежит на получателе экспертного заключения. Ответственность за проведение расчетов в соответствии с действующими методиками расчетов лежит на разработчике. Заявитель обязуется выполнять все условия инспекции и оплатить все расходы на ее проведение, а так же в срок оплатить счет за выполнение работ/услуг.






К заявке прилагаются документы (перечень): 
· на бумажном 
· на электронном носителях (диск, флешка и тп) в формате DOC., PDF (JPEG):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фактический адрес места размещения объекта экспертизы: __________________________________
_____________________________________________________________________________________

Документация разработана ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(наименование, адрес, контактное лицо, телефон, электронная почта разработчика)
Наименование получателя экспертного заключения или иное: ________________________________
_____________________________________________________________________________________
(ЮЛ или ИП, адрес местонахождения, телефон)
Оригиналы экспертных заключений в 2-х экземплярах направить по адресу: ____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(получатель, почтовый адрес, телефон/Ф.И.О., должность, документ удостоверяющий личность)

Заявитель ознакомлен с: 
порядком и условиями проведения санитарно-эпидемиологических экспертиз; методами проведения санитарно-эпидемиологических экспертиз и областью аккредитации ОИ

Руководитель предприятия 
(Заявитель)   

____________________                       ___________________                              ____________________        
           должность                                                                       подпись                                                                 Ф.И.О.

М.П

















	

