Форма заявления

Главному врачу ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии                                в Красноярском крае»
Д.А. Ходову
от _______________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Для организаций: наименование организации, Ф.И.О. руководителя, адрес, телефон, банковские реквизиты 
конт. тел. _________________________
e-mail: __________@________________
Для частных лиц, ИП: Ф.И.О., телефон, адрес, индекс почтового отделения
конт. тел. _________________________
e-mail: __________@________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу соответствия санитарным правилам и нормативам объекта: зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования и иного имущества, используемого для осуществления фармацевтической деятельности (обязательно указать виды деятельности согласно приложению к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности, утвержденному Постановлением Правительства Российской Федерации от 22 декабря 2011 г. N 1081 «»)__________________________________________________________
__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
полное наименование объекта 

расположенных по адресу: _________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________.
и выдать заключение. 

___________________________	       	                                                ___________________
              (Ф.И.О.)					                                            (подпись)	
Дата 	





