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Заявка

 на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы
	Лист: 2

	
	
	Листов: 1

	
	
	Издание: 1



	Регистрационный номер: № ___________ «_____» ___________ 201___  г.
Основание для СЭЭ №________________«_____» ___________ 201 ___  г.
Вид экспертизы ________________________________________________
Подвид экспертизы _____________________________________________
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»
	


Заявка
на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы
Заявитель ___________________________________________________________________________________

наименование физического или юридического лица

в лице 


юридический адрес: 

(район, город, населенный пункт, улица, дом, кв., офис)

ИНН/КПП_______________________________________ номер телефона, факса 


Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу соответствия требованиям санитарных правил  в
____________________________________________________________________________________________
(наименование оздоровительного учреждения)

адрес:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

для  осуществления деятельности по организации отдыха детей и их оздоровления
режим  работы: ________________________________________________________________________ 
                                          (указать какой период- зимний, весенний, летний, осенний, круглогодично)
Заявитель обязуется:

- предоставить все необходимые материалы и документы;

- обеспечить доступ на объект.
К заявке прилагаются копии документов:

1. Правоустанавливающие документы (свидетельство о государственной регистрации права или договор аренды);

2. Выписка из ЕГРЮЛ (для юр. лиц);
3. Доверенность представителя;
4. Копия устава;
5. План (схема) объекта с площадями, или копия плана задействованных помещений для лагерей дневного пребывания с площадями, включая пищеблок;
6.Количество детей по проекту и количество детей, планируемых к отдыху;
7.Иное (указать какие) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Ответственность за подлинность и достоверность представленных документов несет заявитель.
Центр несет полную ответственность за конфиденциальность представленной заявителем информации.
ФИО руководителя юр. лица, физического лица (представителя) ________________    подпись 


     МП                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                          Дата        ______________
Заявка принята 

(ФИО принявшего заявку, 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 ______________________________________________________________    « __________»       _______________   201 ___  г.

(должность, ФИО, подпись)

зарегистрирована в журнале под № __________________.
Срок подготовки экспертного заключения не более 30 дней с момента регистрации заявления, при возмездной экспертизе в соответствии с условиями договора.
Телефон для справок: (3532)43-60-75
При получении экспертных заключений предъявляется настоящая расписка, документ, удостоверяющий личность, доверенность (если есть доверенное лицо), акт выполненных работ.
Часы приема и выдачи документов ежедневно в рабочие дни  с   9-00 до 15-00.
