	Образец заявления.
Оформляется на бланке организации-заявителя.
	Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области» 
Г.А. Чеховой

	дата___________ № _____
	от _____________________________
(наименование организации-заявителя)
адрес:__________________________
_______________________________
контактный телефон:____________

	
	


Заявление
Наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя                  (с указанием наименования и типа объекта), Ф.И.О. гражданина:_______________
__________________________________________________________________________________________

Место нахождения (для юр. лиц), место жительства (для граждан и ИП):________
_________________________________________________________________________________________

Адрес места фактической деятельности:____________________________________
__________________________________________________________________________________________
ОГРН__________________________ИНН/КПП:_________________________________________________
в лице (Ф.И.О. руководителя):____________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Прошу провести (отметить необходимый вид инспекции): 
	□санитарно-эпидемиологическое обследование,   

	□ санитарно - эпидемиологическую экспертизу



Наименование объекта инспекции___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (наименование продукции, документации, производства, вида деятельности, работ, услуг и др.)
Выбор метода инспекции оставляю за Органом инспекции. 
К заявлению прилагаются следующие документы:
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
 (указать прилагаемые документы, объем (количество листов) каждого документа)


Подпись руководителя
(уполномоченного лица) _______________       Дата ___________
                                М.П.
