
__________________________________
наименование учреждения, организации заявителя	     	       Ф 01 СОП-ОИ-01-2017
____________    _______________
исходящий номер                        дата	
Руководителю 
Органа Инспекции  
АНО «Центр содействия СЭБ»
____________________

Заявление
на проведение инспекции 
Заявитель ___________________________________________________________________________________________
             наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, ФИО гражданина 
_______________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk74127050]ИНН/ОГРН__________________________________________________________________________________________
номер телефона, e-mail:_____________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                             контактное лицо
юридический адрес ___________________________________________________________
почтовый адрес ______________________________________________________________

Прошу провести 
□ санитарно-эпидемиологическую экспертизу (указать объект инспекции, адрес)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ санитарно-эпидемиологическое обследование объекта (указать объект инспекции, адрес) ________________________________________________________________________________________________
□ санитарно-эпидемиологическую оценку (указать объект инспекции, адрес)
_______________________________________________________________________________________________________
и выдать экспертное заключение на соответствие объекта инспекции:
□____________________________________________________________________________
             указать НД: СанПиН, СП, ГН, др.
□ НД определяется Органом инспекции

Проект разработан (заполняется при представлении проектной документации)
_____________________________________________________________________________
наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя
юридический адрес ___________________________________________________________
почтовый адрес _______________________________________________________________
ИНН/ОГРН__________________________________________________________________________________________
номер телефона, e-mail:_____________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                             контактное лицо
С областью аккредитации ознакомлен, с методами инспекции согласен

Заявитель и разработчик проекта несут ответственность за полноту и достоверность предоставленных исходных данных и расчетов в соответствии с действующими методиками расчетов.
Заявитель обязуется:
- выполнять все требования к проведению инспекции
- оплатить все расходы на проведение инспекции
К заявлению прилагаются документы (перечислить):
_____________________________________________________________________________________
Заявитель поручает выполнять все действия от имени Заявителя, связанные с проведением санитарно-эпидемиологической экспертизы и получения результатов санитарно-эпидемиологической экспертизы:
 ____________________________________________________________________
                                                          фамилия, имя, отчество, должность, наименование организации, 
_____________________________________________________________________________________________
номер и дата доверенности, паспортные данные доверенного лица
конт. тел.________________________________________
Заявитель       ______________________       _______________________       __________________    
должность                              (Ф.И.О)                               подпись, МП                               
 «_____» ______________________20___г.
[bookmark: _GoBack]    										   дата      
