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 ___________________________________________
просит провести  санитарно-эпидемиологическую  экспертизу первично/повторно   _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 (наименование продукции, пробы, подтверждение предполагаемого срока годности, условий хранения  и т.д., 

указать при необходимости срочность выполнения работ)

и выдать экспертное заключение о соответствии/несоответствии объекта инспекции установленным требованиям.
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.

Заявитель ознакомлен с методами, применяемыми на объекте инспекции Органом инспекции для подтверждения соответствия. С областью аккредитации, сроками проведения инспекции ознакомлен(а) и с методами инспекции согласен. Оставляю право выбора оптимального метода и процедуры инспекции за Органом инспекции.

Выражаю согласие на обработку ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Башкортостан» моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении, ставших известных в результате осуществления деятельности в соответствии с Уставом.

Оплату гарантирую.
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 02-101-01-2017 
