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	Главному врачу ФБУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Псковской области»
Калинину Н.Е.


Заявление
на проведение работ  в ОИ. 

Заказчик ____________________________________________________________________________________
(Физические лица - ФИО,   Название юридического лица, ИП)
____________________________________________________________________________________________

Руководитель Должность,  Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________________
номер телефона, факса , e-mail:_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Фактический адрес заказчика: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ Юридический адрес заказчика (если не совпадает с фактическим)____________________________________
____________________________________________________________________________________________
Адрес и наименование объекта,  по которому проводится отбор образцов /проведение  измерений (если не совпадает с фактическим адресом заказчика)______________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты для заключения договора: Договор не требуется         Прилагаются
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Прошу принять и рассмотреть документы, являющиеся основанием для проведения инспекции; Провести анализ представленных материалов и провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу, обследование, включая при необходимости проведение исследований, испытаний, измерений, санитарно-эпидемиологических и иных видов оценок; Оформить результаты в виде экспертного заключения;

Прошу выполнить следующий вид или тип инспекции:

 Санитарно-эпидемиологическую экспертизу
 Гигиеническую оценку     

 Санитарно-эпидемиологическое обследование    

 Санитарно-эпидемиологическое расследование 

 Оставляю право выбора оптимального вида 

или типа  инспекции, за органом инспекции.

Объект инспекции: (пищевая продукция; непищевая продукция; промышленные здания,  технологические процессы; общественные здания, жилые дома; проектная, техническая документация;  объекты транспорта, территория городских и сельских поселений и другое)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

   К заявлению прилагаются документы:
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
	 Заявитель обязуется предоставить полный доступ к объекту инспекции, все необходимые / недостающие документы для проведения инспекции: Заявитель несет полную ответственность за достоверность предоставленной информации. Заявитель уведомлен  и согласен с тем, что при необходимости часть работ будет выполнена на основании договора субподряда. Заявитель вправе самостоятельно забрать результаты через 30 дней (в сложных случаях через 60). Исполнитель результаты не рассылает, по телефону не сообщает.

Я своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области» или филиалов Центра, (далее – Оператор) моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении и (или) ставших известных Оператору в результате исполнения настоящего заявления, совершаемую с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в целях осуществления Оператором деятельности в соответствии с Уставом

Заявитель       ______________________       ______________  _________________________

                                   должность                              подпись                                     (Ф.И.О)

                                                                                               М.П.         дата «___»____________________
Анализ заявления проведен: 
 соответствует области аккредитации;

техническая возможность обеспечена;

 кадровое обеспечение соответствует;

 ресурсами обеспечено;

конфликта интересов нет.

Документы представлены в полном объеме                                Имеются недостающие документы 
 работа может быть выполнена.

Специалист отдела по работе с заказчиком

_______________________/                            /


	



