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	Регистрационный номер: № ___________ «_____» ___________ 201___  г.

Основание для СЭЭ №_______________«_____» ___________ 201 ___  г.

Отдел исполнитель _____________________________________________


	Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской области»

В.Ю.Коновалову

	Заполняется специалистом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской области» (Учреждения)
	
	


Заявитель ___________________________________________________________________________________


(полное наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя в соответствии с учредительными документами)

_____________________________________________________________________________________________________________________________
в лице_______________________________________________________________________________________________
(наименование должности и Ф.И.О. руководителя/доверенного лица, заключающего договор)

действующего на основании Устава/по доверенности №_____________________от__________________
юридический адрес:  


(юридический адрес в соответствии с учредительными документами)

	ИНН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОГРН(ИП):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Контактное лицо: _____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Телефон_____________________________________________эл. почта:________________________________________
Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу соответствия требованиям НД  
_____________________________________________________________________________________________________
(наименование проектной документации)

для __________________________________________________________________________________________________

(указать цель получения заключения санитарно-эпидемиологической экспертизы)

Сведения об организации-разработчике проектной документации
_____________________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица/ физического лица /индивидуального предпринимателя в соответствии с учредительными документами)
юридический адрес: ___________________________________________________________________________________
(юридический адрес в соответствии с учредительными документами)

	ИНН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОГРН(ИП):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Для проектов предельно допустимых выбросов (ПДВ), санитарно-защитной зоны (СЗЗ) указать количество

загрязняющих веществ________________________________________________________________________________
Для проектов санитарно-защитной зоны (СЗЗ) указать количество загрязняющих веществ и источников шума________________________________________________________________________________________________
Для проектов зон санитарной охраны (ЗСО) указать количество водозаборных сооружений__________________
Заявитель поручает выполнять все действия связанные с проведением СЭЭ ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской области» Заявитель обязуется предоставить все необходимые материалы и документы. 
	К заявлению прилагаются копии документов (отметить):

	
	 Доверенность представителя

	
	Проект на бумажном носителе (указать кол-во книг, томов)___________________________________________

	
	Прочее________________________________________________________________________________________




Ответственность за подлинность и достоверность представленных документов несет заявитель.

Учреждение несет полную ответственность за конфиденциальность представленной заявителем информации.

ФИО руководителя юр. лица, физического лица (представителя) ________________    подпись 


              МП                                                                                                                                       Дата       ______________

Заявление принято 


(ФИО исполнителя принявшего заявление, подпись)

Заявление передано  _______________________________________________________________________________
(ФИО специалиста отделения, подпись)

срок исполнения (кол-во) дней ___________________________                 дата исполнения « _____ » _____________________ 20 ____ г. 

_  _   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

2 лист заявления – расписка в получении заключения СЭЭ 
3 лист заявления – расписка о получении заявления на проведение СЭЭ (передается заявителю)
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РАСПИСКА В ПОЛУЧЕНИИ ЗАКЛЮЧЕНИЯ СЭЭ
Мной,                                                                                                                                                              .
           (должность, ФИО руководителя / юр. лица / ИП / представителя / физ. лица)

Получено Заключение санитарно-эпидемиологической экспертизы в двух экземплярах

.                                                                                                                                                                        .
.                                                                                                                                                                        .              
           (подпись)                                                                   (ФИО)                                                                       (дата)
