                                                                                                                                                                         Главному врачу

 ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 

в Ярославской области» 

Малицкому Б.А.
ЗАПРОС

Заказчик___________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

____________________________________________________________________________________________________

Юридический адрес_________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Объект  ___________________________________________________________________________

(наименование объекта, где будет проведена экспертиза)

____________________________________________________________________________________________________

Фактический адрес объекта__________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

ФИО, телефон контактного лица_____________________________________________________

(по доверенности)

___________________________________________________________________________________


Прошу Вас провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу  для осуществления деятельности в целях лицензирования на соответствие действующим санитарно-эпидемиологическим нормам и правилам
____________________________________________________________________________________

(указать полное наименование лицензируемой деятельности, документации, работ и услуг)
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

                              (номер, дата и наименование документа, на основании которого определены виды деятельности)

Сроки выполнения экспертиз, методы испытаний согласованы.    

 Заказчик проинформирован:

 - о беспристрастности и независимости проведения экспертизы; 
 - о конфиденциальности полученной информации; 

 -  о неприемлемости метода инспекции предложенной заявителем.
 К запросу прилагаются копии документов:

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Должность руководителя                                                     (Подпись)


ФИО

МП

Реквизиты:

	    Е-mail
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