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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу (обследование, оценку) на соответствие/несоответствие санитарным правилам _____________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Указать полное наименование работ, услуг, проектной и иной документации) 
и выдать экспертное заключение (акт обследования) на соответствие/несоответствие санитарным правилам.
[bookmark: _GoBack]Наименование юридического лица, физического лица, индивидуального предпринимателя (Ф.И.О.)  _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Юридический адрес __________________________________________________________________ Фактический адрес ___________________________________________________________________
Почтовый адрес ______________________________________________________________________
Банковские реквизиты (ИНН/КПП) _____________________________________________________
ОГРН ______________________________________________________________________________
Номер телефона, факса ________________________________________________________________
Объект _____________________________________________________________________________
(Наименование объекта)
Заявитель ознакомлен с обязательными санитарно-эпидемиологическими условиями, необходимыми при проведении санитарно-эпидемиологической экспертизы (обследования, оценки). Право выбора метода проведения инспекции оставляется за Органом инспекции. Заявитель обязуется оплатить все расходы за проведение работ, в т. ч. лабораторных и инструментальных методов обследования и др., а также дополнительно назначенных в ходе проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы (обследования, оценки). Заказчик несет полную ответственность за достоверность представленной информации. Орган инспекции обязуется не разглашать информацию, полученную в ходе проведения работ в случае, если это не разрешено законодательством или при наличии договоренности между Органом инспекции и Заказчиком. Орган инспекции обеспечивает беспристрастность принятия решений при проведении работ по оценке соответствия. Санитарно-эпидемиологические экспертизы, обследования, исследования, испытания и токсикологические, гигиенические и иные виды оценок в целях государственного санитарно-эпидемиологического надзора, лицензирования, социально-гигиенического мониторинга проводятся без взимания платы на основании предписаний и определений, указанных в п. 4 раздел 2 Приказа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 19 июля 2007 г. № 224 «О санитарно-эпидемиологических экспертизах, обследованиях, исследованиях, испытаниях и токсикологических, гигиенических и иных видах оценок»


К заявлению прилагаются копии документов:

1.___________________________________________________________________________________2.___________________________________________________________________________________3.___________________________________________________________________________________

_______________________________                М.П.              __________________________________
                                 Ф.И.О                                                                                                                            подпись	                                               

Анализ заявки проведен (Ф.И.О., должность)____________________________________	
