
Главному врачу 

ФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Брянской области»

ЗАЯВЛЕНИЕ

на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы по результатам 

лабораторно – инструментальных исследований

Заявитель _______________________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

_____________________________________________________________________________________________________________

в лице ___________________________________________________________________________________________ 

(ф.и.о. руководителя или доверенного лица (по доверенности №…от..)

ИНН/КПП _______________________________________________________________________________________

юридический адрес________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
Наименование объекта ___________________________________________________________________________

фактический адрес________________________________________________________________________________

(адрес осуществления деятельности)

контактный телефон/ факс /е-mail  __________________________________________________________________

дополнительные сведения__________________________________________________________________________

Просит провести:

1. Лабораторно-инструментальные исследования (нужное отметить или дописать,  указать 

исследуемые показатели и объемы исследований):
□ замеры освещенности_____________________________________________________________________________
□ замеры микроклимата ____________________________________________________________________________
□ замеры гамма-фона ______________________________________________________________________________
□ питьевой воды __________________________________________________________________________________
□ пищевых продуктов _____________________________________________________________________________
□ смывов с объектов внешней  среды ________________________________________________________________
□ материала на стерильность ________________________________________________________________________
□ воздуха ________________________________________________________________________________________
□ прочие исследования (указать) ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
В соответствии____________________________________________________________________________________

(указать нормативный документ)

2. Санитарно-эпидемиологическую экспертизу объекта инспекции ________________________

_________________________________________________________________________________________
(указать наименование объекта или № протокола)

С выдачей экспертного заключения.

На соответствие___________________________________________________________________________________

(указать нормативный документ)

3. Иные виды работ, услуг: (указать)

□ провести отбор образцов (проб) на исследование

□ выдать протоколы лабораторных исследований в ____ экземплярах

□ выдать экспертное заключение в ____ экземплярах.
Заявитель с процедурой действий органа инспекции и испытательного лабораторного центра:

СОГЛАСЕН (подпись заявителя) __________________________________________________________________

НЕ СОГЛАСЕН (подпись заявителя) _______________________________________________________________

□Для  проведения  работ (услуг) прошу использовать методы:___________________________________________
□Выбор методов оставляю за органом инспекции

□Выбор методов и методик оставляю за испытательным лабораторным центром.

Заявитель несет полную ответственность за:

□ достоверность представленной информации
□ качество проведения отбора образцов, в случае, когда отбор проводится представителем заявителя;

Перечень документов, прилагаемых к заявлению:

1. Копии правоустанавливающих документов.

2. Копии: выписки из ЕГРЮЛ (ЕГРИП), свидетельства о поставке на учет в налоговом органе.

3. Дополнительные материалы: 

________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Оплату гарантирую

_________________                                                                       ______________________

           (Подпись)                                                                                                               (Расшифровка подписи)

                                                                                                         ________________

                 МП

                                                                                                         (Дата)  




































