 
	Регистрационный номер:
	
	[bookmark: _GoBack]Руководителю органа инспекции-врачу по общей гигине
ООО «Тест-Эксперт»

	№ 
	
	от 
	
	
	

	
Заявление принято и зарегистрировано 
в журнале входящих документов
	
	Шулиной Е.А.


ЗАЯВЛЕНИЕ 
	Наименование юридического лица
(полное и сокращенное)
	

	Адрес юридического лица
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	

	Организационно-правовая форма собственности
	

	Руководитель: ФИО
	

	Телефон/эл.почта
	

	Контанктное лицо
	

	Телефон/эл.почта контактного лица
	


	
Данные для договора:

	Наименование организации
	

	Юридический адрес
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	

	Расчетный счет
	

	Корсчет
	

	БИК
	

	Наименование банка
	

	
Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу/ обследование/ оценку:

	
	(нужное подчеркнуть)

	
Область инспекции: ____________________


	Стадия инспекции: 
☐ проектирование ☐ первоначальная инспекция ☐ инспекция в процессе эксплуатации


	№
	Наименование объекта инспекции
	Адрес размещения объекта

	
	
	

	
	
	

	☐  Выбор метода инспекции оставляю на ОИ

	на соответствие: 
указать нормативный документ: СанПиН, СП и др.

	


	К заявлению прилагаются следующие документы: 
(перечислить прилагаемые документы)

	

	

	

	


	
Заявитель обязуется:
1. Обеспечить доступ на объект для осуществления экспертизы, оценки, обследования.
2. Представить необходимые документы для установления соответствия требованиям нормативных документов. Ответственность за достоверность представленных документов несет заявитель.

☐ Я уведомлен о том, что орган инспекции обязан предоставлять результаты своей деятельности в национальный орган по аккредитации с использованием ЛК ФГИС, вследствие чего может быть раскрыта конфиденциальная информация, в иных случаях орган инспекции декларирует соблюдение конфиденциальности всей информации, полученной (в том числе от третьих лиц) или созданной в ходе выполнения санитарно-эпидемиологических экспертиз, обследований, гигиенических оценок.



	        ФИО представителя заявителя
	
	должность
	
	подпись



Заполняется специалистами органа инспекции

	

	☐ Инспекция проводится в рамках действующей области аккредитации
☐ Наличие ресурсов
☐ Комплектность представленных документов
☐ С заказчиком метод инспекции согласован 
☐ Условия договора и заявления заявителю понятны, согласованы
Угрозы беспристрастности на этапе приема заявления:
☐ не выявлены ☐ выявлены, устранены
	☐ Принять

☐ Отклонить

	
	

		 Анализ заявления провел:

	
	
	
	

	ФИО
	
	должность
	
	подпись




	
Заявление с прилагаемыми документами переданы:


	ФИО специалиста

	Срок оказания услуги:

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



