                                                                                                               Главному врачу 

ФБУЗ "ЦГиЭ в Забайкальском крае"  

Туранову А.О.
ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение инспекции

1. Наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя (с указанием наименования и типа объекта), Ф.И.О. гражданина:_____________________________________
____________________________________________________________________________________
Место нахождения (для юр. лиц), место жительства (для граждан и ИП):

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адрес места фактической деятельности:_______________________________________________

____________________________________________________________________________________
ОГРН__________________________________________ИНН/КПП:________________________
в лице (Ф.И.О. руководителя):__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Прошу провести (отметить необходимый вид инспекции): 

	□санитарно-эпидемиологическое обследование, 

□ санитарно-эпидемиологическую экспертизу, 
	□ санитарно-эпидемиологическую оценку,

□ идентификацию.


Наименование объекта инспекции_____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование продукции, документации, производства, вида деятельности, работ, услуг)

	Прошу выдать:

□ акт обследования,            □ экспертное заключение, 

□ протокол идентификации                 
	Передать результаты   исследований/испытаний/измерений (отметить необходимое):

	
	□ лично в руки                                                 

□ по электронной почте
	□ простым письмом

□ по факсу


2. Перечень прилагаемых документов, указан в приложению к заявлению.
С областью аккредитации ознакомлен, с методами инспекции согласен (приложение к заявлению). 

Оплату гарантирую.

Руководитель (представитель руководителя по доверенности) или гражданин  ____________________________________________________________«___»________20___г., 
                                                             (подпись, Ф.И.О. полностью)             М.П.                 
контактный телефон ___________________ e-mail:_____________________, факс_________
Я своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Забайкальском крае______________ (районе), находящимся по адресу: г. Чита, ул. Ленинградская, 70 (адрес филиала)(далее – Оператор) моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении и (или) ставших известных Оператору в результате исполнения настоящего заявления, совершаемую с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в целях осуществления Оператором деятельности в соответствии с Уставом.  

«___»__________20__г. _______________________________________________________________

                                                                                                        (подпись, Ф.И.О. полностью)
Заявка согласована. __________________________________________________________________
                                                         (подпись, фамилия, инициалы, должность заявителя)
Ф ОИ 02-16.0-600.1-01-2016
