	Форма 1.1


	Главному врачу ФБУЗ «Центр

	гигиены и эпидемиологии

	в Красноярском крае»

	Д.А. Ходову

	Почтовый адрес: 660100, г. Красноярск, 
ул. Сопочная, д. 38


Исх. № _____________ от __________
ЗАЯВЛЕНИЕ

на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы
в целях лицензирования 

Заявитель __________________________________________________________________________ 

полное наименование организации для ЮЛ, ФИО для физ. лиц
____________________________________________________________________________________ 
в лице ______________________________________________________________________________ 
ФИО руководителя, должность
действующего на основании____________________________________________________________ 






Устава, доверенности № дата
просит  провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу соответствия санитарным правилам и нормативам объекта: зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования и иного имущества, используемого для осуществления
☐  медицинской деятельности


☐  фармацевтической деятельности

☐  образовательной деятельности


☐  деятельности по сбору, транспортировке, 
      обработке, утилизации, обезвреживанию, 
      размещению отходов I-IVкласса опасности.
Заявляемые виды деятельности  ______________________________________________________  

                                                                 в соответствии с нормативной документацией (приказы, Постановления)

____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ 

Полное наименование объекта __________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________  
Расположенного по адресу: _________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________  
☐заявление первичное

☐заявление повторное
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 _____________________________
Передать заключение  

☐лично в руки
☐по факсу
☐по электронной почте   ☐простым письмом
	Необходимость выставления счетов-фактур:


	☐да        ☐ нет        




К заявлению прилагаются копии документов:
1. __________________________________________________________________________________ 
2. _________________________________________________________________________________ 
3. ____________________________________________________________________________________
☒Оставляю право выбора соответствующего метода инспекции за Органом инспекции
☒С областью аккредитации Органа инспекции, сроками проведения инспекции ознакомлен(а), с методами инспекции согласен(а)

☒Выражаю согласие на проведение работ (при необходимости) лабораторных исследований (испытаний), измерений при проведении инспекции
☒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
________________________

                                                                                                                         подпись
Ответственный представитель _____________________________________________________________________

ФИО полностью ________________________________________________________________________________________________________
электронная почта
Контактный номер телефона (фед.формат) _________________________________________________
	
	М.П.   
	
	
	

	должность заявителя 
	
	подпись
	
	Ф.И.О.



Анализ заявления проведен.





Сотрудник ОДО ОРУ ___________________


			        ФИО, подпись





Отметка ОДО ОРУ








