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                                                                                                                   Главному врачу 
ФБУЗ "ЦГиЭ в КБР" 
______Баракову Р.О.____

 
ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение инспекции
1. Наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя (с указанием наименования и типа объекта), Ф.И.О. гражданина: ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Место нахождения (для юр. лиц), место жительства (для граждан и ИП): ___________________________
_________________________________________________________________________________________
Адрес места фактической деятельности: _______________________________________
_____________________________________ИНН/КПП: _____________________________
в лице (Ф.И.О. руководителя или представителя): ______________________________________________
[bookmark: _GoBack]Прошу провести (отметить необходимый тип инспекции): 
□ санитарно-эпидемиологическое обследование,
□ санитарно-эпидемиологическую экспертизу,
□ санитарно-эпидемиологическую оценку,
□ отбор проб,
□ идентификацию.
Наименование объекта инспекции____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование продукции, документации, производства, вида деятельности, работ, услуг )
2. Перечень прилагаемых документов:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечислить прилагаемые документы)
С областью аккредитации ознакомлен, с методами инспекции согласен. 
Оплату гарантирую.
Руководитель (представитель руководителя по доверенности) или гражданин ____________________________________________________________«__»________20__г., контактный телефон ______________________________ e-mail:_____________________, факс____________________
             (подпись, Ф.И.О. полностью)             М.П.                 
 «___»__________20__г. ____________________________________________________________________
                                                                                                        (подпись, Ф.И.О. полностью)
Заявление принято «__»___20__г., зарегистрировано в журнале под  №_________. Анализ заявки проведен. Заявка согласована. Документы принял____________________________
(подпись, фамилия, инициалы, должность сотрудника, принявшего заявление)
