Медицинская деятельность
Главному врачу ФГБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии

 № 152 ФМБА России»

Е.М.Шиндиной
Заявка
на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы с выдачей экспертного заключения
Заявитель: ООО «Флора»___________________________________________________________
 (наименование объекта, юридического лица/ Ф.И.О. физического лица)

Юридический адрес/ домашний адрес (для физического лица) г.Дзержинский, Московской  обл., ул. Ленина, д.1________________________________________ 
Ф.И.О. руководителя организации Иванов Иван Иванович_____________________________
Контактный телефон 20-20-20_______________________________________________________
Объект и цель проведения Здания, строения, сооружения, помещения, оборудование и иное имущество, используемые для осуществления медицинской деятельности: работы (услуги), выполняемые: перечень работ (услуг) указывается в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 11.03.2013г. №121н._В целях лицензирования.                                                .                                                                     
Фактический адрес объекта г.Дзержинский, Московской  обл., ул. Ленина, д.1__________________
Реквизиты: 

ИНН_________________________________   КПП _________________________________________

ОКОНХ ______________________________  ОКПО________________________________________

Р/с_____________________________________   Банк ______________________________________
К/с_________________________________________________________________________________

ОГРН_________________________________  БИК_________________________________________

Приложение:
Оплату гарантирую  ___________      _______________________________________

                                                           дата                                  подпись, Ф.И.О.,  должность - для юридических лиц
фармацевтическая деятельность 
Главному врачу ФГБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии

 № 152 ФМБА России»

Е.М.Шиндиной

Заявка
на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы с выдачей экспертного заключения
Заявитель: ООО «Фарма»___________________________________________________________
 (наименование объекта, юридического лица/ Ф.И.О. физического лица)

Юридический адрес/ домашний адрес (для физического лица) г.Дзержинский, Московской  обл., ул. Ленина, д.1______________________________________ 
Ф.И.О. руководителя организации Иванов Иван Иванович_____________________________
Контактный телефон 20-20-20_______________________________________________________
Объект и цель проведения Здания, строения, сооружения, помещения, оборудование и иное имущество, используемые для осуществления фармацевтической деятельности. С указанием перечня выполняемых услуг указывается согласно приложению к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности (Постановление Правительства от 22.12.2011г. №1081) В целях лицензирования                                                                                                                                    .               

Фактический адрес объекта г.Дзержинский, Московской  обл., ул. Ленина, д.1_________________
Реквизиты: 

ИНН_________________________________   КПП _________________________________________

ОКОНХ ______________________________  ОКПО________________________________________

Р/с_____________________________________   Банк ______________________________________
К/с_________________________________________________________________________________

ОГРН_________________________________  БИК_________________________________________

Приложение:
Оплату гарантирую  ___________      _______________________________________

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

к Положению о лицензировании

фармацевтической деятельности

Перечень выполняемых работ, оказываемых услуг, 

составляющих фармацевтическую деятельность

I. В сфере обращения лекарственных средств для медицинского применения.

· Оптовая торговля лекарственными средствами для медицинского применения.

· Хранение лекарственных средств для медицинского применения.

· Хранение лекарственных препаратов для медицинского применения.

· Перевозка лекарственных средств для медицинского применения.

· Перевозка лекарственных препаратов для медицинского применения.

· Розничная торговля лекарственными препаратами для медицинского применения.

· Отпуск лекарственных препаратов для медицинского применения.

· Изготовление лекарственных препаратов для медицинского применения.

проектная документация

Главному врачу ФГБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии

 №152 ФМБА России»

Е.М.Шиндиной

Заявка
на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы с выдачей экспертного заключения
Заявитель:_ООО «Фирма»__________________________________________________________
 (наименование объекта, юридического лица/ Ф.И.О. физического лица)

Юридический адрес/ домашний адрес (для физического лица) г.Дзержинский, Московской  обл., ул. Ленина, д.1___________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя организации Иванов Иван Иванович_____________________________
Контактный телефон 20-20-20_______________________________________________________
Объект и цель проведения Проектная документация «Проект нормативов предельно-допустимых выбросов вредных (загрязняющих) веществ в атмосферный воздух»; разработчик проекта ООО «Проект» г. Заречный Пензенской обл., ул. Ленина, д.2_________________________
Фактический адрес объекта г.Дзержинский, Московской  обл., ул. Ленина, д.1__________________
Реквизиты: 

ИНН_________________________________   КПП _________________________________________

ОКОНХ ______________________________  ОКПО________________________________________

Р/с_____________________________________   Банк ______________________________________
К/с_________________________________________________________________________________

ОГРН_________________________________  БИК_________________________________________

Приложение:
Проектная документация «Проект нормативов предельно-допустимых выбросов вредных (загрязняющих) веществ в атмосферный воздух» - 1 том 
Оплату гарантирую  ___________      _______________________________________

                                                           дата                                  подпись, Ф.И.О.,  должность - для юридических лиц
источники ионизирующего излучения
Главному врачу ФГБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии

 № 152 ФМБА России»

Е.М.Шиндиной

Заявка
на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы с выдачей экспертного заключения
Заявитель:_ООО «Медицинская клиника»__________________________________                    _
 (наименование объекта, юридического лица/ Ф.И.О. физического лица)

Юридический адрес/ домашний адрес (для физического лица) г.Дзержинский, Московской  обл., ул. Ленина, д.1___________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя организации Иванов Иван Иванович_____________________________
Контактный телефон 20-20-20_______________________________________________________
Объект и цель проведения Условия выполнения работ при осуществлении деятельности в области использования источников ионизирующего излучения             _________________________
Фактический адрес объекта г.Дзержинский, Московской  обл., ул. Ленина, д.1, рентгенкабинет  __
Реквизиты: 

ИНН_________________________________   КПП _________________________________________

ОКОНХ ______________________________  ОКПО________________________________________

Р/с_____________________________________   Банк ______________________________________
К/с_________________________________________________________________________________

ОГРН_________________________________  БИК_________________________________________

Приложение:

Оплату гарантирую  ___________      _______________________________________

                                                           дата                                  подпись, Ф.И.О.,  должность - для юридических лиц
условия работы с источниками физических факторов          Главному врачу ФГБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии

 №152 ФМБА России»

Е.М.Шиндиной

Заявка
на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы с выдачей экспертного заключения
Заявитель:_ООО «Фирма»__________________________________                    _
 (наименование объекта, юридического лица/ Ф.И.О. физического лица)

Юридический адрес/ домашний адрес (для физического лица) г.Дзержинский, Московской  обл., ул. Ленина, д.1___________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя организации Иванов Иван Иванович_____________________________
Контактный телефон 20-20-20_______________________________________________________
Объект и цель проведения Условия работы с источниками физических факторов воздействия на человека – указать конкретный физический фактор (шум, вибрация, ультразвуковое, инфразвуковое воздействие, тепловое, неионизирующее и иное излучение )___  __
Фактический адрес объекта г.Дзержинский, Московской  обл., ул. Ленина, д.1, рентгенкабинет  __
Реквизиты: 

ИНН_________________________________   КПП _________________________________________

ОКОНХ ______________________________  ОКПО________________________________________

Р/с_____________________________________   Банк ______________________________________
К/с_________________________________________________________________________________

ОГРН_________________________________  БИК_________________________________________

Приложение:

Оплату гарантирую  ___________      _______________________________________

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