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ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы

Заявитель:__________________________________________________________________________________
наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя (полное и сокращенное)
Юридический адрес: __________________________________________________________________________
Фактический адрес: ___________________________________________________________________________
Ф.И.О., телефон, e-mail контактного лица:________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Реквизиты заявителя (ИНН, КПП, ОГРН, расчетный счет, наименование банки, корр.счет, БИК банка): ____________________________________________________________________________________________
Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу и выдать экспертное заключение для:
- целей лицензирования;
- целей получения санитарно-эпидемиологического заключения;
- для согласования с Роспотребнадзором;
             - для иных целей (обязательно указать) ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Наименование вида деятельности (работы, услуги)*: _________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Объект:______________________________________________________________________________
наименование (тип) объекта, фактический адрес /в соответствии с правоустанавливающими документами/, с указанием номера/ов/
помещений по техническому паспорту, в которых осуществляется заявленный вид деятельности
_______________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:
1. Копия свидетельства о государственной регистрации: юридического лица/физического лица в качестве ИП;
2. Копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе;
3. Копии правоустанавливающих документов (право собственности, аренды и пр.) на объект;
4. Копии результатов исследований, измерений, токсикологических, гигиенических и иных видов оценок (протоколы) (при наличии);
5. Прочие (на усмотрение заявителя) ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Копии документов должны быть заверены «синей печатью» и оригинальной подписью руководителя.
Заявитель обязуется выполнять условия, предусмотренные порядком проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы.
Заявитель информирован о неприемлемости предложенных им методов инспекции.
Заявитель несёт полную ответственность за достоверность, предоставленной информации.

Заявитель___________________________________________________________________________________
(должность, подпись, Ф.И.О. руководителя, печать)
* для фармацевтической деятельности – в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 31.03.2022 N 547; для медицинской деятельности – в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ от 19 августа 2021 г. № 866н "Об утверждении классификатора работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность"
