	Регистрационный № ___________________

от «_______» _________________ 20____г.

договор № ___________ от «______» ________ 20____г.
	Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Удмуртской Республике»
А. М. Чиркову



     

                        e-mail:   fgus@cgeudm.su
Заявление
Прошу 

(провести лабораторные и (или) инструментальные исследования ________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(указать предмет исследования)
( выезд на объект транспортом Заказчика/ Исполнителя (необходимое подчеркнуть)

( произвести отбор образцов (проб) на исследования

( выдать протоколы лабораторных исследований
( выдать экспертное заключение о соответствии/несоответствии санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам, техническим регламентам результатов лабораторных исследований, измерений

( провести профессиональное гигиеническое обучение: общее кол-во_______, из них должностных лиц______      

( провести профессиональную гигиеническую аттестацию: общее кол-во_______, из них должностных лиц____
Заявитель:_______________________________________________________________________________________

Юридический адрес:______________________________________________________________________________

Фактический адрес объекта:_______________________________________________________________________

ИНН __________________________ КПП ______________________ ОГРН ________________________________
ОКВЭД (и наименование вида деятельности)________________________________________________________

Ф.И.О. _____________________________________________________________________________________________________
 



(Руководитель или уполномоченное лицо, ответственное за подписание договора)
Должность _________________________________________Действует на основании ___________________________________

Контактный номер телефона, факса, e-mail_______________________________________________________________

К заявлению прилагаются (документы или копии) ________________________________________________________________
Предлагаемые Заказчиком методы: _____________________________________________________________________________

Право выбора оптимального метода исследований, измерений оставляю за Исполнителем   ___________________

(Подпись)
(оповещен, что образцы скоропортящейся продукции и образцы, подвергшиеся разрушающим методам воздействия возврату не подлежат;

( прошу вернуть образцы продукции после окончания исследований (за исключением скоропортящихся и подвергшихся разрушающим методом воздействия)

В случае отбора образцов Заявителем, ответственность за качество проведения отбора образцов несет Заявитель.

( с правилами отбора образцов ознакомлен и оповещен о необходимом количестве образцов для проведения исследований/испытаний.
Заявитель оповещен, что заявленные показатели включены в область аккредитации ИЛЦ, для проведения исследований имеется необходимое оборудование и персонал.

Заявитель признает, что данные, указанные в данном заявлении, являются достоверными. В случае несоответствия их деятельности Заявитель обязуется оплатить ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Удмуртской Республике» расходы, понесенные при повторной выдаче результатов, работ с внесением новых исправленных данных, касающихся наименования юридического лица или ИП, адрес, ИНН, наименования продукции, услуг (работ) и иное.

Стоимость, сроки и другие дополнительные условия выполнения работ согласовываются в договоре. Все изменения подлежат обязательному согласованию обеими сторонами.

__________________________________________________                           __________________________

(Должность) 


(Ф.И.О.)







(Подпись)
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