Ф  03 ДП ОИ 02.10.01.2015
Форма заявки на проведение инспекции

Регистрационный номер                                            
                                                                                           Главному врачу                                       
«       » _________ 20__г.
                                     ________________филиала Федерального 

бюджетного учреждения здравоохранения 

                                                          «Центр гигиены и эпидемиологии по железнодорожному транспорту»

_______________________
Заявка

От  «          »    ___________ 20__ г.

1.  Наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя (с указанием наименования и типа объекта), фамилия, имя, отчество гражданина:
_____________________________________________________________________________

2. Место нахождения (для юр. лиц), место жительства (для граждан и ИП):
_____________________________________________________________________________

3. Адрес места фактической деятельности:

_____________________________________________________________________________

4. ИНН/КПП:

_____________________________________________________________________________

5. В лице (Руководитель (представитель руководителя по доверенности) или гражданин),(контактный тел.,  e-mail) :
_____________________________________________________________________________

6. Прошу провести:

□ санитарно-эпидемиологическое обследование,

□ санитарно-эпидемиологическую экспертизу, 

□ санитарно-эпидемиологическую оценку,

□ идентификацию

7. Наименование объекта инспекции:
_____________________________________________________________________________

8.  Прошу выдать:

_____________________________________________________________________________
9.  Дополнительные сведения:

_____________________________________________________________________________

10.  Перечень прилагаемых документов:

_____________________________________________________________________________

11.  Оплату гарантирую:

_____________________________________________________________________________

12. Я своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку Северным Доржным филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по железнодорожному транспорту», моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении, совершаемую с использованием средств автоматизации (относится только к тем заявителям, при работе с которыми применяются положения, предусмотренные ФЗ от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных") (для граждан):

_____________________________________________________________________________

Заявитель ( подпись)________________________                                    М.П.
