                                                      Главному врачу 

                                                     Филиала  федерального государственного учреждения 

                                                      здравоохранения  “Центр гигиены и эпидемиологии               

                                                      в Ленинградской  области  в Тихвинском районе” 

                                                      Cаркисяну Ф.Ш.          
ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Законом « О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» № 52-ФЗ от 30.03.99г., прошу  провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу (обследование, исследование, испытание, санэпидоценку) проектной (предпроектной) и иной документации,  объектов хозяйственной и иной деятельности (работ, услуг), продукции._

(нужное подчеркнуть)

_____________________________________________________________________________

(Наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, гражданина, подавшего заявку)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Юридический адрес:______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Фактический адрес:_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Банковские реквизиты:_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Номер телефона, факса_____________________________________________________________

Наименование проектной (предпроектной) и иной документации, объектов хозяйственной и иной деятельности (работ, услуг), продукции (указать конкретно) __________________________________

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Договор оформить на _____________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.)

действующего на основании_____________________________________________________________________

(устава, доверенности)

__________________________________________________________________________

Гарантируем оплату всех расходов, связанных с проведением санитарно-эпидемиологической экспертизы (обследования, исследования, испытания, санэпидоценки).


______________________________

_       ___________
__________________

           должность руководителя                                                                                 подпись                                        Ф.И.О.

   МП








