ФОИ08ауф

Главному врачу ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии 
в Костромской области» 
Разумовскому С.Л.

	Зарегистрировано в реестре 
« ____ » ___________№ ____

Ф.И.О. и подпись регистратора 
_____________________
Дата оплаты  экспертизы.
	Документы направлены:


____________________________
(ФИО)
	 Анализ заявки проведен
Технический директор. (заместитель тех. дир.) ______________________
___________________________Исполнитель ___________________________


ЗАЯВКА
Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу, обследование, токсикологическую, гигиеническую или иной вид оценки (нужное подчеркнуть) 
Вид инспекции
указать полное наименование проектной документации,  вида деятельности,  название продукции, гигиенической оценки 
_______________________________________________________________________________________

	Наименование Заказчика (юридического лица, индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. физического лица)__________________________________________________________________________________

	В лице 

	Юридический адрес  
	

	Фактический адрес
	

	Реквизиты заявителя: ИНН ______________________________КПП_________________________________
ОГРН________________________
Вид деятельности (ОКНХ)____________________________________________________________________
Вид деятельности по отрасли (ОКПО)__________________________________________________________
Наименование банка ______________________________в городе____________________________________
Расчетный счет_____________________________________________________________________________
Корреспондирующий счет
	


	Номер телефона, факса, электронная почта
	

	Объект
	


наименование (тип) объекта, адрес, телефон __________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Заказчик ознакомлен с обязательными санитарно-эпидемиологическими условиями, необходимыми при проведении санитарно-эпидемиологических  экспертиз, обследований, токсикологических, гигиенических и иных видов оценок. 
Заказчик обязуется оплатить все расходы за проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы,  а также дополнительно назначенных в ходе проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы                             лабораторных и инструментальных методов обследования и др.
Заказчик несет полную ответственность за достоверность предоставленной информации.
Заказчик дает согласие на обработку персональных данных сотрудниками  ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Костромской области» и его филиалов.
К заявлению прилагаются копии документов:  (согласно отметки в перечне)
	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	       Документы представлены на       листах


Получатель Экспертного заключения
	

	


Примечания
	(Проект представлен в электронном виде)          Да           Нет




____________________________________                                                   __________________
             Ф.И.О. должность руководителя 						                                    подпись
                                                                                                                      М.П.




