  Ф-Е-1-09

	Регистрационный номер: 

№ ____________________________

«_____» ________________ 20    г
	Руководителю (заместителю)

органа инспекции  ФБУЗ

«Центр гигиены и эпидемиологии 

в Ленинградской области»


З А Я В Л Е Н И Е

_____________________________________________________________________________
наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, гражданина

____________________________________________________________________________

юридический адрес, номер телефона и факса, _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

просит провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу соответствия санитарно-эпидемиологическим правилам и гигиеническим нормативам:

проектной документации, иной документации, продукции, др.)

____________________________________________________________________________

на___________________________________________________________________________

наименование объекта по адресу ____________________________________________________________________________________фактический адрес объекта

Заявитель несет полную ответственность за достоверность предоставленной информации.

Заявитель обязуется:

· выполнять все требования к проведению санитарно-эпидемиологической экспертизы,

· оплатить все расходы на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы.

Заявитель поручает выполнять все действия связанные с проведением санитарно-эпидемиологической_экспертизы  ____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество, должность доверенного лица, наименование организации

____________________________________________________________________________

конт. тел.________________________________________

e-mail: __________________________@_____________

	________________________

должность руководителя)
	( Ф.И.О. руководителя и подпись)


 М.П.






«_____» ______________________20___г.

