Главному врачу

ФГБУЗ ЦГиЭ № 71 ФМБА России

И.В. Ширяеву
ЗАЯВЛЕНИЕ

на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы в целях лицензирования

	Заявитель
	

	                              полное и сокращенное (при наличии) наименование юридического лица,



	
	индивидуального предпринимателя

	В лице
	

	                           Ф.И.О. руководителя юр. лица, индивидуального предпринимателя (представителя по доверенности)

	

	Юридический адрес
	

	                                       в соответствии с правоустанавливающими документами



	

	Контактная информация
	

	
	Ф.И.О. контактного лица, телефон/факс, электронный адрес

	
	

	    

	просит провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу о соответствии (несоответствии) санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам территорий, зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования и иного имущества, которое предполагается использовать для осуществления деятельности 

	

	указать вид деятельности, выполняемых работ, оказываемых услуг

	

	для фармацевтической деятельности в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 22.12.2011 № 1081

	

	для медицинской деятельности в соответствии с приказом Минздрава РФ от 11.03.2013 № 121н

	

	Наименование объекта
	

	наименование (тип) объекта

	

	

	Адрес местонахождения
	

	объекта
	в соответствии с правоустанавливающими документами, с указанием номера(ов)



	помещений по техническому паспорту, в которых осуществляется заявленный вид деятельности


	При обращении впервые прилагаются копии учредительных документов, заверенные заявителем: 

Устав, выписка из ЕГРЮЛ, свидетельство ОГРН, свидетельство о постановке юридического лица на учет в налоговом органе 

	

	Выдать результаты инспекции:

· на электронном носителе; подписанные усиленной квалифицированной электронной подписью Главного врача учреждения;
· на бумажном носителе, оформленные в установленном порядке;

· на бумажном носителе, оформленные в установленном порядке, и электронном носителе, подписанные усиленной квалифицированной электронной подписью Главного врача учреждения.

· USB-Flash-накопитель;
· Электронная почта __________________________________________;

· CD-диск.
К заявке прилагаются оригиналы документов или заверенные копии документов:

	1. 
	
	5. 
	

	2.
	
	6.
	

	3.
	
	7.
	

	4.
	
	8.
	

	

	Заявитель ознакомлен с условиями проведения инспекции, обязуется выполнять их в полном объеме.

	Заявитель несет полную ответственность за достоверность предоставляемой информации.


	Заявитель проинформирован:

	-
	санитарно-эпидемиологические экспертизы в целях лицензирования проводятся без взимания платы;

	-
	о сроках проведения экспертизы;

	-
	о возможности выдачи экспертного заключения о несоответствии государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам;

	-
	о конфиденциальности полученной информации;

	-
	о беспристрастности и независимости оказания услуг;

	-
	о неприемлемости метода инспекции, предложенного заявителем.



	

	Заявитель
	
	
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	Ф.И.О.
	
	дата


