Ф.01.04(ДП.02.05)
[bookmark: _GoBack]Врио главного врача ФБУЗ 
ЦГиЭ в округе Муром, Муромском, 
Меленковском и Селивановском районах
(либо соответствующего филиала)
Тимошину В.В.

Заявление
Заявитель: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование заявителя, индивидуального предпринимателя, гражданина)
Юридический адрес (для граждан адрес регистрации по месту жительства):________________
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
 Адрес места фактической деятельности:____________________________________ _____________________________________________________________________________
ОГРН__________________________ИНН/КПП:_____________________________________
Номер телефона, факса, E-mail___________________________________________________
в лице (Ф.И.О. руководителя, должность): _________________________________________
Прошу провести (отметить необходимый вид инспекции): 
□ санитарно - эпидемиологическую экспертизу по установлению (подтверждению) сроков годности   продукции;
□ санитарно - эпидемиологическую  экспертизу   вида   деятельности  (услуги);
□ проведение гигиенической оценки результатов лабораторных исследований;
□ санитарно-эпидемиологическую экспертизу проектной документации;
□ санитарно - эпидемиологическую экспертизу продукции;
иное_________________________________________________________________________
Наименование объекта инспекции________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование продукции, документации, производства, вида деятельности, работ, услуг и др.) 
Выбор метода инспекции:
□ 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
К заявлению прилагаются следующие документы:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать прилагаемые документы, объем (количество листов) каждого документа) 

Заявитель обязуется (необходимое отметить):
□ обеспечить доступ на объект с целью проведения инспекции;
□ предоставить необходимые материалы и документы; 
□ обеспечить доступ на объект, с целью проведения экспертизы;
□ оплатить расходы на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы и при необходимости,лабораторных исследований (испытаний), измерений.
Заявитель ознакомлен с:методами, применяемыми на объекте инспекции органом инспекции для подтверждения соответствия.
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).

ЗАКАЗЧИК ОЗНАКОМЛЕН С ПРАЙС-ЛИСТОМ НА УСЛУГИ ОРГАНА ИНСПЕКЦИИ
Оплату выполненных работ гарантируем провести своевременно и в полном объеме

___________________________________________________________________________
(ФИО заявителя (представителя заявителя), подпись)
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, номер телефона)

  Заявитель уведомлен, что если объекты и /или виды (методы) инспекций не входят в область аккредитации органа инспекции, то результаты инспекционной деятельности не будут содержать ссылку на аттестат аккредитации. Данная экспертиза проводится вне области аккредитации ОИ.


Информация, указанная в данном заявлении будет указана в экспертном заключении.
За информацию, предоставленную заявителем Орган инспекции ответственности не несет.

Дополнительная информация: __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Руководитель предприятия
(индивидуальный предприниматель, заявитель)
______________________
_________________________________________/__________________/____________________
должность                                                 подпись                   Ф.И.О.

М.П.
Заявление принял ____________________________вх.№ 
(дата, Ф.И.О, и подпись специалиста, принявшего заявление)
