Ф ОИ 02-88-05-2024
	Главному врачу

	Филиала ФБУЗ «Центр гигиены  и эпидемиологии  в Тверской области»

	в Конаковском районе

	О.И. Выборовой

	171252, г. Конаково, ул. Учебная, д.4



                                                  
 




Зарегистрировано «____»________________20____г.  № ______                ___________________________
                                                                                                             Подпись регистратора  
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу  ____________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
указать полное наименование работ, услуг
на соответствие действующим санитарно-эпидемиологическим нормам правилам. 
Заявитель________________________________________________________________________________
наименование юридического лица, физического лица, индивидуального предпринимателя 
В лице __________________________________________________________________________
должность, Ф.И.О. руководителя
Юридический адрес______________________________________________________________________
город, адрес, телефон, факс
Фактический адрес  _______________________________________________________________
город, адрес, телефон, факс
Контактная информация__________________________________________ _________________
Банковские реквизиты
ИНН/КПП _______________________________________________________________________
ОГРН ___________________________________________________________________________
р/счет ______________________________ в банке_______________________________________
К/счет _______________________________ БИК________________________________________
Объект __________________________________________________________________________
Наименование объекта
К заявлению прилагаются копии документов:
1. _______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________________
5. _______________________________________________________________________________
6. _______________________________________________________________________________

Заявитель ознакомлен:
- с порядком и условиями проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы, методами проведения санитарно-эпидемиологических экспертиз и областью аккредитации.
Заявитель обязуется:
-  оплатить все расходы за проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы, в т. ч. лабораторных и инструментальных методов обследования и др., а также дополнительно назначенных в ходе проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы; 
- предоставить все необходимые документы, обеспечить доступ на объект(ы) для проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы, обследования, оценки.
Заявитель проинформирован:
-о сроках проведения экспертизы;
-о возможности выдачи ему экспертного заключения о несоответствии государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам;
-о конфиденциальности полученной информации (п.6.1.13*);
-о беспристрастности и независимости оказания услуг;
-о неприемлемости метода инспекции, предложенного заявителем;
- о том, что вся информация, полученная в рамках проведения инспекции, является конфиденциальной и не подлежит разглашению, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
  
Заявитель несет полную ответственность за достоверность предоставленной информации, документов: 

              _____________                            _____________                         _______________
            дата                                                              подпись                                                            Ф.И.О.
            
	
             Способ получения результата санитарно-эпидемиологической экспертизы 
( электронный  документ или бумажный носитель) ____________________________________
________________________________________________________________________________
Дополнительные условия      ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Все действия от имени Заявителя, связанные с проведением санитарно-эпидемиологической экспертизы и получением заключений осуществляет __________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________Ф.И.О., паспортные данные доверенного лица, № и дата доверенности

________________                                МП                               _________            ___________
должность заявителя                                                                     подпись                    Ф.И.О



	Анализ заявления проведен и согласован 
	Подпись

	Заявитель
	

	Сотрудник ОИ
	


Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля   2006 года № 152- ФЗ «О персональных данных» **

 ________________                                    _____________                             ___________________
             дата                                                                           подпись                                                                     Ф.И.О.
      


     ГОСТ Р ИСО/МЭК 17020-2012 «Оценка соответствия. Требования к работе различных типов органов инспекции»
     ** заполняется только физическими лицами



