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	Регистрационный номер: 
№ ________________________

«_____» ___________ 20___  г.
	Отдел исполнитель 
	Руководителю Органа инспекции

Техническому директору Органа инспекции

Константинову Д.С.

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


Заявка
на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы на деятельность
Заявитель ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

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

юридический адрес: _____

________________________________________________________________________
(юридический адрес в соответствии с учредительными документами)

адрес объекта 

________________________________________________________________________

(указать на титульном листе или в приложении к заявке)
Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу на соответствие требованиям НД зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования, которые предполагается использовать для осуществления деятельности, указанной в приложении 
Установление соответствия (несоответствия) санитарным нормам и правилам с целью:
      получения санитарно-эпидемиологического заключения                 иные цели

*- нужное выбрать

Право выбора методов проведения инспекции (в том числе проведения оценки на соответствие санитарно-эпидемиологическому законодательству) оставляю за  Органом инспекции.

Заявитель поручает выполнять все действия связанные с проведением санитарно-эпидемиологической экспертизы ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской области»
Заявитель обязуется:

- предоставить все необходимые материалы и документы;

- обеспечить доступ на объект.
К заявке прилагаются документы:

1. ______________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________________________

5. __________________________________________________________________________________________

6. __________________________________________________________________________________________

Ответственность за подлинность и достоверность представленных документов несет заявитель.
С программой, сроками проведения инспекции ознакомлен, с методами инспекции согласен ______________(подпись)
Информация о заявителе:
ИНН______________________ОГРН___________________________ номер телефона_________________________
Контактное лицо:__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Телефон_____________________________________эл. почта:____________________________________________

На получение рекламных, информационных и иных материалов путем рассылки коротких текстовых сообщений согласен__________________________________________________________________________________________ 

                                                          (подпись, расшифровка, дата)
ФИО руководителя юр. лица, физического лица (представителя) ______________________    подпись _________


                                                                                                                                                                                    мп
                                                                                                                                                          Дата        __________
Приложение к заявке №_______ 

    от _______

Адрес объекта:
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Заявленные виды деятельности:          
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

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


                                                                                                                                                                                    мп

                                                                                                                                                          Дата        __________
Заполняется сотрудниками ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской области»*

Анализ заявки на проведение инспекции № 
от «
»_____________

20___ г.

	да
	нет
	заявленная работа соответствует области аккредитации органа инспекции с учетом места осуществления деятельности

	да
	нет
	имеющиеся ресурсы позволяют выполнить данную работу

	да
	нет
	особые условия заказчика отсутствуют

	да
	нет
	комплект документов достаточный для проведения инспекции

	да
	нет
	работа может быть выполнена


*Заявка принимается к рассмотрению только при наличии данного раздела 

Анализ проведен  ______________________________________________________________    « __________»       _______________   20 ___  г.
(должность, ФИО, подпись)

Заявка передана  ___________________________________________________________________________________
(ФИО специалиста отделения, подпись)

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

_  _   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  
линия отрыва
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской области»

РАСПИСКА В ПОЛУЧЕНИИ ЗАЯВКИ
Заявка принята ______________________________________________________________    « __________»       _______________   20 ___  г.
(должность, ФИО, подпись)

зарегистрирована в журнале под № __________________.
Срок подготовки заключения санитарно-эпидемиологической экспертизы не более 20 дней с момента регистрации заявки.
Телефон для справок: (3532) 43-60-75
При получении заключений санитарно-эпидемиологической экспертизы предъявляется настоящая расписка, документ, удостоверяющий личность, доверенность (если есть доверенное лицо).
Часы приема и выдачи документов ежедневно в рабочие дни  с   09.00 до 15-00, обеденный перерыв 13.00-13.48.






