Приложение №1

Главному врачу 

                 ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в  Республике Башкортостан» 

А.А. Казак

ЗАЯВЛЕНИЕ

Заявитель ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя; наименование юридического лица)

Юридический  адрес___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
ИНН_________________________              ОГРН ___________________________________________

Разработчик проекта: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя; наименование юридического лица)

Юридический  адрес___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
ИНН_________________________              ОГРН ___________________________________________

просит провести  санитарно-эпидемиологическую  экспертизу первично/повторно   материалов__________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 (наименование проектной документации и материалов, указать при необходимости срочность выполнения работ)

_____________________________________________________________________________________

 (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя; наименование юридического лица)

Юридический  адрес___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
ИНН_________________________              ОГРН ___________________________________________

Фактический адрес осуществления деятельности: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

и выдать экспертное заключение на соответствие/несоответствие санитарным правилам.

Оплату гарантирую.

Заявитель признает, что данные, указанные в настоящем заявлении, являются достоверными и точными.

Заявитель предупрежден, что несет риск наступления последствий, связанных с предоставлением недостоверных, неточных сведений.

К заявлению, по желанию заявителя, прилагаются (документы или копии):

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Все  действия  от  имени заявителя,  связанные  с проведением санитарно-эпидемиологической  экспертизы  и получением результатов оказания услуг, доверяю осуществлять _______________________________________

_____________________________________________________________________________________

 (Ф.И.О. и паспортные данные доверенного лица)

_____________________________________________________________________________________

телефон, адрес электронной почты контактного (доверенного) лица

_____________           ___________________                _____________           _____________________

         (дата)                                          (должность руководителя)                                      (подпись)                                                        (Ф.И.О.)

                                                                               М.П.

Ф 02-100-01-2017         

