
Главному врачу 

ФБУЗ  «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Брянской области»

ЗАЯВЛЕНИЕ
НА ПРОВЕДЕНИЕ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 
ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ ИЗМЕРЕНИЙ
ЗАЯВИТЕЛЬ (в лице)______________________________________________________________________________
ЮРИДИЧЕСКИЙ АДРЕС ЗАЯВИТЕЛЯ: _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
НАИМЕНОВАНИЕ ОБЪЕКТА ИНСПЕКЦИИ: ______________________________________________________
                                                                  (указать наименование и номер протокола)

НА СООТВЕТСТВИЕ:______________________________________________________________________________

(указать нормативный документ)

ПРОШУ ВЫДАТЬ _____   ЭКЗЕМПЛЯРА   ЭКСПЕРТНОГО  ЗАКЛЮЧЕНИЯ.
ТЕЛЕФОН____________________________________________________________________________________
ОПЛАТУ ГАРАНТИРУЮ (подпись заявителя) ____________________________________________________
С ПРОЦЕДУРОЙ ДЕЙСТВИЙ ОРГАНА ИНСПЕКЦИИ: 
                          СОГЛАСЕН (подпись заявителя) __________________________________________________                                                

                          НЕ СОГЛАСЕН (подпись заявителя) _______________________________________________ 
Выбор метода оставляю за органом инспекции

Приложения:__________________________________________________________

_________________                                                                       ______________________

           (Подпись)                                                                                                               (Расшифровка подписи)

                                                                                                         ________________

                 МП

                                                                                                         (Дата)  





































