
Приложение 3 к ДП: 02-005-2020 «Управление процессом оценки соответствия» 
 
Направить в Орган инспекции Главному врачу 

Серпуховского филиала ФБУЗ 
«ЦГиЭ в Московской области» 
Хреновой Зинаиде Николаевне 

 
Заявление на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы. 

Заявитель (в лице): 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

наименование юридического лица 
Юридический адрес: 
_______________________________________________________________________________________ 
Адрес места осуществления деятельности: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Прошу провести оценку соответствия первично/повторно (нужное подчеркнуть) материалов: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
и выдать экспертное заключение о соответствии/несоответствии санитарным правилам. 

Реквизиты*: 
Наименование: 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
Вид деятельности: ________________________________________________________________________________ 
ИНН: ____________________ОГРН: _____________________ КПП: ___________________ 
Адрес юридический: 
________________________________________________________________________________________________ 
 

Адрес фактический: 
________________________________________________________________________________________________ 
 

Банк: 
________________________________________________________________________________________________ 
 

Расчетный счет: 
________________________________________________________________________________________________ 
 

К/счет: 
________________________________________________________________________________________________ 
 

БИК 
________________________________________________________________________________________________ 
*заполняется для юридического лица, допускается не указывать в случае приложения реквизитов на бланке организации 
Заявитель ознакомлен с порядком и условиями проведения санитарно-эпидемиологических экспер-
тиз, методами проведения оценки и областью аккредитации органа инспекции; 
- обязуется предоставить все необходимые материалы и документы; 
- обязуется в срок оплатить расходы за выполнение работ/счет прошу выставить на: _______________ 
_________________ ______________________________________________________________________ 
- подтверждает идентичность предоставленных материалов на бумажном и электронном носителе; 
- дает свое разрешение на обработку и хранение предоставленных материалов в электронном виде; 
- несет полную ответственность за достоверность представленной информации; 
- выбор нормативов при проведении санитарно-эпидемиологической экспертизы поручает органу ин-
спекции, либо указать другое.  
К заявлению прилагаются документы: 
1. Электронный носитель с материалами (указать 

если имеется): 
5. 

2. 6. 
3. 7. 
4. 8. 
 
Контактные телефны_____________________________________________________________________________ 
 
Дата_________________                   Подпись / ИО______________________________________________ 
 


