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       ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Владимирской области»                                                                           Испытательный Лабораторный Центр и Орган инспекции

 Аттестат  аккредитации ИЛЦ № RA.RU.21BO04 дата внесения в реестр аккредитованных лиц 20.07.2016 аттестат аккредитации органа инспекции № RA.RU.710060 дата внесения в реестр аккредитованных лиц 03.06.2015г.                                                                                       
Юридический адрес, почтовый адрес: 600005, г. Владимир, ул. Токарева, 5.                                                                                                                    Тел. (4922) 535828, 535836, 535835. Факс (4922) 535828
                Главному  врачу
                                                   ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии                                                                                                                                                       

                         в Владимирской области»

           М.В.Буланову
З А Я В Л Е Н И Е
на проведение лабораторных исследований, испытаний, измерений 

и (или) гигиеническую оценку результатов исследований
Заявитель:______________________________________________________________________________
                     наименование заявителя (юридического лица, индивидуального предпринимателя, гражданина)
Юридический адрес (для граждан адрес регистрации по месту жительства):_________________________
_______________________________________________________________________________________

Почтовый адрес: _________________________________________________________________________
Номер телефона, факса, E-mail_________________________________________________________________________

ИНН/ КПП____________________________________________________________________________________________

ОГРН___________________________________________________________________________________________

№, дата внесения записи и наименование регистрирующего органа
в лице ________________________________________________________________________________________________

должность, фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести (необходимое отметить):
□ лабораторные и/или инструментальные исследования, испытания, измерения:
___________________________________________________________________________________________
наименование продукции, объектов внешней среды

__________________________________________________________________________________________________________

наименование и реквизиты документации на продукцию (ТР, ГОСТ, ТУ и др.)

□ гигиеническую оценку результатов лабораторных исследований, испытаний, измерений и выдать экспертное заключение
□ отбор проб продукции, объектов внешней среды с оформлением акта отбора проб

по показателям в соответствии с требованиями (необходимое отметить):

□ технических регламентов РФ,  санитарных правил и норм____________________________________

                                                                                                                                  наименование, показатели (при необходимости)

__________________________________________________________________________________________

□ нормативно-технической документации (ГОСТ, ТУ и др.) _________________________________________

                                                                                                                                   наименование, показатели (при необходимости)
_____________________________________________________________________________________________

□ Единых санитарных требований к продукции, 

технических регламентов на продукцию (товар) ЕврАзЭС __________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

наименование раздела, подраздела, п.п., показатели (при необходимости)
Классификация товара по ТН ВЭД ТС (группа, код)_______________________________________________

                                                                                                                                         указать при необходимости
Для целей (необходимое отметить):

□производственного лабораторного контроля

□   другое ___________________________________________________________________________________

                                                                                                                   указать необходимое

Адреса места отбора образцов (проб), замеров____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Заявитель обязуется (необходимое отметить):

□ выполнять условия отбора проб, оформления актов отбора проб, предоставления проб в количестве, необходимом для проведения лабораторных испытаний (измерений) в случаях отбора проб заявителем (представителем заявителя);
□ обеспечить доступ на объект для отбора проб и измерений;
□ предоставить необходимые материалы и документы для определения точек проведения измерений, программу (план) производственного контроля (при необходимости); 
□ оплатить расходы на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы и  лабораторных исследований (испытаний), измерений.
Заявитель ознакомлен с:

1. методами и методиками проведения исследований, испытаний, по которым будут проводиться исследования предоставленных образцов продукции, объектов внешней среды;

2. правилами отбора и оповещён о необходимом количестве образцов (проб) продукции, объектов внешней среды для проведения исследований;
3. методами, применяемыми на объекте инспекции органом инспекции для подтверждения соответствия.

□ оставляю право выбора оптимального метода исследований за испытательным лабораторным центром.

□ оставляю право выбора оптимального метода и процедуры инспекции за органом инспекции

□ оставляю право выбора нормативного документа(ов), применяемого(ых) при проведении инспекции  в рамках утвержденной области аккредитации.       
Заявитель проинформирован о том, что, срок предоставления результатов проведенной работы  не более 2-х месяцев. При осуществлении работы на договорной основе: не более 2-х месяцев с  даты оплаты.

Заявитель предупрежден о возможности выдачи ему экспертного заключения о несоответствии государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам (отрицательное заключение).

Все действия от имени Заявителя, связанные с проведением санитарно-эпидемиологической экспертизы и получением результатов работ, доверяю осуществлять _____________________________________________

____________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. и паспортные данные доверенного лица)
Руководитель  предприятия

(индивидуальный предприниматель, заявитель)

________________________________           _______________________     _____________________________

                               должность                                                 подпись                                                    Ф.И.О.

М.П.

Заявление принял ________________________________________

(дата, Ф.И.О, и подпись специалиста, принявшего заявку)

