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ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении санитарно - эпидемиологической экспертизы, обследований, исследований, испытаний и иных видов оценок на соответствие (несоответствие) санитарным правилам зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования и иного имущества, которые предполагается использовать для осуществления видов деятельности, подлежащих лицензированию
Заявитель:

___________________________________________________________________________

 наименование организации, ОГРН, ИНН  или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, ИНН

юридический адрес:

_________________________________________________________________________________
фактический адрес осуществления деятельности (работы, услуги):

_________________________________________________________________________________
в лице  _____________________________________________________________________
фамилия, имя отчество и должность руководителя

___________________________________________________________________________

Контактная информация: ______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. контактного лица ,контактный телефон, почтовый адрес, , адрес электронной почты

__________________________________________________________________________

Наименование вида деятельности (работы, услуги):______________________________ 

___________________________________________________________________________

Заказчик несет полную ответственность за достоверность предоставленной информации.

Заявка должна быть оформлена в печатном виде.
Заявитель __________________________________________________________________
(подпись, Ф.И.О. руководителя., печать)
Заявление принято "__" _________ 2012 г., зарегистрировано в журнале под N_______ ___________________________________________________________________________
(подпись, Ф.И.О., должность сотрудника, принявшего заявление)
