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Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и  

          эпидемиологии в Оренбургской области»

                                                                                                                     В.Ю. Коновалову
Заявитель ___________________________________________________________________________________

                                                                        (наименование юридического лица/ физического лица)  
юридический адрес ______________________________________________________________________________
(адрес регистрации для физ. лиц)
                                                       (район, город, нас. пункт, улица, дом, кв., офис)
в лице __________________________________________, действующего на основании_______________________
                         (должность, Ф.И.О. руководителя)
                                              (устава, доверенности, иных документов)

ИНН/КПП_________________________________номер телефона______________________________________
Прошу провести отбор проб, лабораторные исследования, испытания (измерения) (указать виды исследований, количество)  ______________________________________________________________________________                                           
___________________________________________________________________________________________
Адрес объекта _______________________________________________________________________________

(фактический адрес)

на соответствие: нормативно-технической документации (перечислить): _________________________________ 

Цель исследования, испытания (измерения): 


[image: image1]   производственный контроль                          
[image: image2]декларация соответствия                                
[image: image3]иные цели
Я проинформирован об имеющихся возможностях и ресурсах лабораторий, позволяющих выполнять необходимый объем исследований, испытаний (измерений).
Методы лабораторных исследований, испытаний (измерений):

[image: image4]по решению ИЛЦ          
[image: image5]по выбору (перечислить) ______________________________________________

[image: image6]с указанием значения неопределенности
Обязуюсь предоставить все необходимые для проведения испытаний образцы (пробы) и документы, выполнять все условия проведения лабораторных исследований, испытаний (измерений).
К заявке прилагаются копии документов (подчеркнуть):
1.  Программа (график) производственного контроля (приложение № 1)
2.  Доверенность представителя

3.  Реквизиты организации
4. __________________________________________________________________________________________

Ответственность за подлинность и достоверность представленных документов несет заявитель.
Центр несет полную ответственность за конфиденциальность представленной заявителем информации.

ФИО руководителя юр. лица (представителя по доверенности)___________________________«     » ___ 20__г.
  (ФИО физ. лица)                                                                                                        МП



 
Заявка принята:  __________________________________________________________________«     » ___ 20__г.    


                                                          ( Ф.И.О специалиста отделения, подпись)
………..… линия отрыва …………………………………………………………………………………….……………
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской области»

РАСПИСКА В ПОЛУЧЕНИИ ЗАЯВКИ
Заявка принята _____________________________________________________   « _____ »____________ 20___ г.,   
(Ф.И.О)
о чём внесена запись в журнал регистрации заявок и предложений.
Срок подготовки договора не более 3 (5 для ЛПК) рабочих дней с момента регистрации заявления. 
Телефон для справок: 8 (3532) 43-60-75; Часы приема и выдачи документов ежедневно в рабочие дни с 08-30 до 15-00. Перерыв на обед с 13-00 до 13-48.  Отделение предоставления услуг (каб.106); 
e-mail: d777401@mail.ru
