Главному врачу ФГБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии

 № 152 ФМБА России»
Е.М.Шиндиной
Заявка
на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы с выдачей экспертного заключения
Заявитель:______________________________________________________________
________________________________________________________________________

 (наименование объекта, юридического лица/ Ф.И.О. физического лица)
Юридический адрес/ домашний адрес (для физического лица)___________________

________________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя организации___________________________________________

________________________________________________________________________

Контактный телефон______________________________________________________

Объект и цель проведения экспертизы _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фактический адрес объекта ________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Реквизиты: 

ИНН_________________________________   КПП _________________________________________
ОКОНХ ______________________________  ОКПО________________________________________

Р/с_____________________________________   Банк ______________________________________
К/с_________________________________________________________________________________

ОГРН_________________________________  БИК_________________________________________

Приложение: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оплату гарантирую  ___________      _______________________________________

                                                           дата                                  подпись, Ф.И.О.,  должность - для юридических лиц
