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	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 и согласен:
-с порядком и условиями проведения санитарно-эпидемиологических экспертиз, 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 инспекции, либо указать другое;
- о передаче информации, полученной в ходе проведения работ по оценке соответствия и свидетельствующей о несоответствии объекта инспекции требованиям санитарного законодательства, представляющей угрозу безопасности здоровья населения в государственные органы (Управление Роспотребнадзора по Московской области и в Федеральную службу по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека).                                                                                           

	  Выражаю свое согласие на обработку своих персональных данных и размещении их в базах данных ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии Московской области» (региональной, федеральной базах данных). Персональные данные содержат информацию, указанную в настоящем заявлении и ставшую известной филиалу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии Московской области» в городах Пущино, Серпухов, Серпуховском, Чеховском районах в результате осуществления филиалом деятельности Органа инспекции.

	
Даю согласие на передачу протоколов лабораторных испытаний ИЛЦ Серпуховского филиала ФБУЗ
«ЦГиЭ в Московской области» сотрудниками филиала ФБУЗ в Орган инспекции: Да	⁫	Нет	⁫




[bookmark: _GoBack]К заявлению прилагаются документы:
1. Электронный носитель с материалами 
(указать если имеется):


	2.
	5.

	3.
	6.

	4.
	7.




Контактные телефоны______________________________________________________________________________

Дата_________________                   Подпись / ФИО______________________________________________


