Форма № 5

	

	Директору

	ООО «Аналитик Эксперт»

	Ермаковой Е.Ф.

	

	


                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы/оценки

по результатам лабораторных испытаний/измерений
Заявитель __________________________________________________________________________
полное наименование организации для ЮЛ, ФИО для физ. лиц
____________________________________________________________________________________ 
в лице ______________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ 
ФИО руководителя, должность
действующей на основании ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 






Устава, доверенности № дата
просит провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу/оценку по результатам лабораторных испытаний/измерений на соответствие требованиям нормативных документов
______________________________________________________________________________________ указать нормативный документ
цель проведения инспекции_______________________________________________________

и выдать экспертное заключение
Реквизиты заявителя:
Юридический адрес _____________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ индекс, город, адрес, телефон, эл. Почта
ИНН ___________________________________ КПП _________________________________________ 

ОГРН ____________________________________________________________________________ 

Наименование банка ____________________________________________________________________ _____________________________________________БИК ____________________________________ Р/с _______________________________________       К/с ____________________________________
☒Оставляю право выбора соответствующего метода инспекции за Органом инспекции ООО «Аналитик Эксперт»
☒С областью аккредитации Органа инспекции, сроками проведения инспекции ознакомлен(а), с методами инспекции согласен(а)

☒Выражаю согласие на обработку ООО «Аналитик Эксперт» моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении 
_________________________________________________________________________________
подпись
Документы, предоставляемые при подаче заявления на проведение
оценки результатов лабораторных испытаний/измерений
	№ п\п
	Наименование документа
	Кол-во

 листов

	1
	
	2

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


	Романова А.Г.
	М.П.   
	По доверенности
	
	

	должность заявителя 
	
	подпись
	
	Ф.И.О.

	
	
	
	
	


«____»______________20___ г.

Контактное лицо  _______________________________________________________________________________

(ФИО полностью, телефон)
_________________________________________________________________________________________________________________________
Примечание 1: к заявке прилагаются документы в соответствии с описью.

Примечание 2: копии документов должны быть заверены в установленном порядке (печать, подпись, расшифровка подписи, должность, дата).

Примечание 3: заявитель несет полную ответственность за достоверность представленной информации.

Возможно проведение инспекции в соответствии с ОА Органа инспекции ООО «Аналитик Эксперт»
Технический директор  _______________               _______________________________________

                                                               (подпись)                                                                                   (ФИО)


Отклонить____________________________________________________________________________________

                                                                                                      (указать причину)

Технический директор  _______________               _______________________________________

                                                               (подпись)                                                                                   (ФИО)

