
Главному врачу (главному врачу филиала)

ФБУЗ  «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Брянской области»

ЗАЯВЛЕНИЕ

НА ПРОВЕДЕНИЕ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ПРОДУКЦИИ 

ЗАЯВИТЕЛЬ (в лице)__________________________________________________________________________

ЮРИДИЧЕСКИЙ АДРЕС ЗАЯВИТЕЛЯ: _________________________________________________________

НАИМЕНОВАНИЕ ПРОДУКЦИИ: ____________________________________________________________

ВЫПУСКАЕМОЙ ПО: _________________________________________________________________________

(указать ГОСТ, ТУ, ТИ, прочее)

ИЗГОТОВИТЕЛЬ:_____________________________________________________________________________ 
ЮРИДИЧЕСКИЙ ФАКТИЧЕСКИЙ АДРЕС ИЗГОТОВИТЕЛЯ_______________________________________

_____________________________________________________________________________________________

НА СООТВЕТСТВИЕ:_________________________________________________________________________

(указать нормативный документ)

С ПРОВЕДЕНИЕМ ЛАБОРАТОРНО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ______________________

__________________________________________________________________________________________

(указать номенклатуру и объём лабораторно-инструментальных исследований)

ПРОШУ ВЫДАТЬ:

_____   ЭКЗЕМПЛЯРА ЭКСПЕРТНОГО  ЗАКЛЮЧЕНИЯ;

_____  ЭКЗЕМПЛЯРА ПРОТОКОЛА ЛАБОРАТОРНО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ.
ТЕЛЕФОН____________________________________________________________________________________

ОПЛАТУ ГАРАНТИРУЮ (подпись заявителя) ____________________________________________________

С ПРОЦЕДУРАМИ ДЕЙСТВИЙ ОРГАНА ИНСПЕКЦИИ И ИСПЫТАТЕЛЬНОГО ЛАБОРАТОРНОГО ЦЕНТРА: 

                          СОГЛАСЕН (подпись заявителя) ____________________________________________________   

                          НЕ СОГЛАСЕН (подпись заявителя) _________________________________________________ 

Выбор методов оставляю за органом инспекции и испытательным лабораторным центром

Приложения:____________________________________________________________

________________                                                                       ______________________

           (Подпись)                                                                                                               (Расшифровка подписи)

                                                                                                         ________________

                 МП

                                                                                                         (Дата)  





































