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___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________Номер телефона, факса_________________________________________________________________
ИНН_________________________   КПП/ОГРН ___________________________________________
просит провести  санитарно-эпидемиологическую  экспертизу лицензируемого вида деятельности_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 (для медицинской деятельности указать пункт из  приказа  Министерства здравоохранения Российской Федерации  от 11.03.2013 №121н;

для фармацевтической деятельности указать пункт постановления Правительства Российской Федерации от 22.12.2011 №1081;

для образовательной деятельности указать пункт Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;

обращение с отходами указать пункт Федерального закона от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»)

Фактический адрес осуществления лицензируемого вида деятельности: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

и выдать экспертное заключение на соответствие/несоответствие санитарным правилам.
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 02-99-01-2017                                               

