Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Удмуртской Республике»
А. М. Чиркову

ЗАЯВЛЕНИЕ
На проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы, санитарно-эпидемиологической оценки, гигиенической оценки, санитарно-эпидемиологического обследования, расследования, оценки риска здоровью населения

Регистрационный номер ________________ от «_____»_______________________201 ___ года

Наименование юридического лица или ФИО индивидуального предпринимателя, гражданина: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Юридический адрес (адрес регистрации):  _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Фактический адрес:  ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
ФИО, телефон, адрес эл. почты  контактного лица: _____________________________________________
____________________________________________________________________________________________
ИНН/КПП _____________________________________________ОГРН ______________________________
Цель экспертизы:
· Для получения санитарно-эпидемиологического заключения на деятельность (наименование вида деятельности (работы, услуги): ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Для получения санитарно-эпидемиологического заключения на проектную документацию (наименование проектной документации)_____________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Разработчик проектной документации, его юридический адрес: __________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
· Для получения свидетельства о государственной регистрации продукции (наименование продукции:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Иное (указать):___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу принять к рассмотрению следующие документы: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заявитель несет полную ответственность за достоверность представленных документов и сведений, указанных в заявлении.
Ф.И.О. заявителя ______________________________________________________________________

Подпись, ФИО, должность работника, принявшего заявление ________________________________
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