В Орган инспекции 
ООО «Консультационно-экспертный центр»
Адрес: 125047, г. Москва, ул. 2-я Брестская, 
д. 8, этаж 8, помещение XIII, комнаты 24, 25 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на проведение санитарно-эпидемиологической оценки 
(форма)

Заказчик, ____________________________________________________________________
                                            (наименование юридического лица или Ф.И.О. физического лица/индивидуального предпринимателя)
_____________________________________________________________________________
ИНН_________________ОГРН ____________________, 
расположенный по адресу места нахождения: _____________________________________ _____________________________________________________________________________, 

[bookmark: _GoBack]просит в соответствии с условиями Договора №___________ от _________________, провести санитарно-эпидемиологическую оценку по установлению соответствия (несоответствия) _____________________________________________________________________________, 
(указать тип объекта экспертизы: проектной и иной документации, объектов хозяйственной и иной деятельности, продукции, работ, услуг)

требованиям Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», техническим регламентам, государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам, в отношении объекта инспекции: _____________________________________________________________________________
(наименование)
Фактический адрес (местоположение) объекта инспекции: _____________________________________________________________________________

Контактное лицо: 
_________________________________________________________________
(ФИО, номер телефона, адрес электронной почты)

Заявитель несет полную ответственность за достоверность предоставленной информации.

К заявлению прилагаются документы: ____________________________________________
                                                                  (указать название и количество прилагаемых документов)

Дата составления заявления: «_____» ____________ 202_г. 

Заявитель: 
__________________________                    ______________      __________________________
(должность)                                                                            (подпись)                                              (ФИО)
					МП
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ СОГЛАСОВАНА
	
Заказчик: 

________________ 
МП
	
Исполнитель: 
Руководитель Органа инспекции 

_________________ С.К. Никулин 




