	

	Главному врачу ФБУЗ

	«Центр гигиены и эпидемиологии

	в Красноярском крае»

	Д.А. Ходову

	660100, г. Красноярск, ул. Сопочная, д. 38


Исх. № _____________ от __________

ЗАЯВЛЕНИЕ

на проведение лабораторных исследований (испытаний) измерений
Заявитель __________________________________________________________________________ 

полное наименование организации для ЮЛ, ФИО для физ. лиц, ИП
____________________________________________________________________________________ 
в лице ______________________________________________________________________________ 
ФИО руководителя полностью, должность
действующего на основании____________________________________________________________ 
Устава, доверенности № дата
	просит провести 
☐лабораторные испытания , измерения и выдать протокол испытаний (результаты исследований):

___________________________________________________________________________________ наименование продукции/объектов среды обитания/объектов исследований (или производственного контроля)
___________________________________________________________________________________ 
перечислить показатели или указать их в приложении к заявлению, наименование нормативной документации на продукции
на объекте _________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
наименование объекта (склад, квартира и пр.)
расположенного по адресу: __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
указать фактический адрес нахождения объекта
☐отбор проб продукции, объектов внешней среды с оформлением акта (протокола) отбора проб по показателям на соответствие требованиям: ___________________________________________ 
наименование и реквизиты документации на продукцию (ТУ, ГОСТ, ТР и др.)

___________________________________________________________________________________ 
☐ пробы (образца) с гигиенической оценкой результатов исследований

☐ пробы (образца) без гигиенической оценки результатов исследований

☐ продукции с выдачей заключения по результатам санитарно-эпидемиологической экспертизы

☐ ____________________________________________________________ и т.д. (нужное указать)


	
	Вид исследований:

	
	Сан-химия
	☐

	
	Токсикология 
	☐

	
	Радиология
	☐

	
	Физ.факторы
	☐

	
	Бактериология
	☐

	
	Вирусология
	☐

	
	Паразитология
	☐

	
	Микробиология
	☐

	
	Особо-опасн. инфек
	☐

	При проведении лабораторных испытаний (измерений) прошу учесть следующее:

	Дополнительная информация

	

	Цель проведения испытаний
☐  Производственный лабораторный контроль         ☐  Сан.-эпид. экспертиза 
☐  Государственная регистрация                                 ☐  Другое __________________________ 
Количество проб: __________________________________________________________________________ 


Отбор образцов осуществляется:

☐  Заказчиком 
☐  специалистом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Красноярском крае»

Реквизиты заявителя

Юридический адрес __________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ индекс, город, адрес, телефон, эл. почта
Почтовый адрес ____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
индекс, город, адрес, телефон, эл. почта
ИНН ___________________________________ КПП _______________________________________ 

Лицевой счет __________________________________ ОГРН ________________________________ 

Виды деятельности по отрасли (ОКПО) __________________________________________________ 
Наименование банка __________________________________________________________________ _____________________________________________ БИК __________________________________ 
Расчетный счет ________________________________ Кор. счет _____________________________ 
Заявитель просит заключить договор на проведение лабораторных испытаний на 20_________ год
Срок выполнения договора начинается с ______________20 ___г.  по ________________20_____г.

Передать результаты исследований (испытаний): 
☐лично в руки           
☐по факсу
        ☐по электронной почте            ☐простым письмом 
☒Выражаю согласие на обработку ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Красноярском крае» моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении, ставших известных Оператору в результате осуществления деятельности в соответствии с Уставом

☒Оставляю право выбора оптимального метода отбора и методик испытаний (измерений) образцов (проб, объектов) за Испытательным Лабораторным Центром

☒С областью аккредитации, сроками проведения, прейскурантом цен ознакомлен(а), с методами и методиками согласен(а)

 Заявитель обязуется:
☒обеспечить доступ на объект для проведения отбора/измерений;
☒создать условия для отбора проб (образцов)/измерений;

☒предоставить все необходимые образцы (пробы) для проведения лабораторных испытаний;
☒оплатить все расходы на проведение лабораторных исследований, измерений и отбора образцов;
☒Заявитель оповещен о том, что образцы продукции, не хранятся и возврату не подлежат и будут уничтожены
☐Заявитель просит вернуть образцы продукции после окончания исследований (за исключением скоропортящихся и подвергшихся разрушающим методам воздействия)

Порядок возврата проб (при необходимости) __________________________________________________________ 
Возможность привлечения субподрядных организаций:
☐да


☐нет

	Необходимость выставления счетов-фактур:


	      ☐да                           ☐ нет        



К заявлению прилагаются копии документов:

1. ____________________________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________________________

Ответственный представитель __________________________________________________________

ФИО полностью ______________________________________________________________________________________

Выражаю согласие на получение уведомлений о ходе работ:

☐на получение смс уведомлений на номер телефона _________________________________________

☐на получение e-mail уведомлений на электронный адрес ____________________________________

☐не согласен на рассылку уведомлений 
	
	М.П.   
	
	
	

	должность заявителя 
	
	подпись
	
	Ф.И.О.


Анализ заявления проведен.


ИЛЦ располагает возможностями проведения испытаний на заявленные показатели.


Сотрудник ОДОиРЗ ___________________


			        ФИО, подпись














Отметка ОДОиРЗ











