Ф-Ш-004-003-2021

Главному врачу 

ФГБУЗ ЦГиЭ № 118 ФМБА России   

Гринёвой А.В.
ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение инспекции

1. Наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя (с указанием наименования и типа объекта), Ф.И.О. физического лица: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Юридический адрес заказчика: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места фактической деятельности: _____________________________________________________________________________
__________________________________ИНН/КПП:__________________________________
в лице (Ф.И.О. руководителя или представителя): _____________________________________________________________________________
действующего на основании Устава / по доверенности № _________________ от ________
контактный телефон ________________ e-mail:________________, факс________________

Прошу провести (отметить необходимый вид инспекции): 

	□ санитарно-эпидемиологическоеобследование, 

□ санитарно-эпидемиологическую экспертизу, 
	


□ гигиеничекую оценку.

Наименование объекта инспекции___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование продукции, документации, производства, вида деятельности, работ, услуг)

	Прошу выдать: 

□ акт обследования 
□ экспертное заключение


	Передать результаты инспекции: 

□ лично в руки 
□ простым письмом

	


2. Перечень прилагаемых документов:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечислить прилагаемые документы)
Заявитель несет полную ответственность за достоверность предоставленной информации.

3. Заявитель ознакомлен с областью аккредитации (методами проведения инспекции; документами, устанавливающими требования к объектам инспекции) и порядком проведения инспекции. 
4. Оставляю право выбора метода инспекции за ОИ ФГБУЗ ЦГиЭ № 118 ФМБА России:  
□ да

□ нет

5.Для проведения инспекции объекта прошу использовать методы:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(перечислить методы инспекции)
6. Заявитель предупрежден о возможности выдачи ему заключения о несоответствии государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормам (отрицательное заключение).
7. Оплату гарантирую.
Руководитель (представитель руководителя по доверенности) или гражданин:  ____________________________________________________________«__»________20__г.

(подпись, Ф.И.О. полностью)

Данный раздел заполняется в органе инспекции: 
Заявление принято «____»________20____г., зарегистрировано в журнале под №________. _____________________________________________________________________________
(подпись, ФИО, должность сотрудника, принявшего заявление)
Анализ заявки проведен:

	- соответствует области аккредитации:
	□ да

□ нет

	- кадровое обеспечение соответствует:
	□ да

□ нет

	- техническая возможность обеспечена:
	□ да

□ нет

	- выявлены угрозы беспристрастности:
	□ да

□ нет

	- заявка согласована и  принята в работу:
	□ да

□ нет


Руководитель ОИ ______________________________________________________________
(подпись,ФИО)
