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ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае»

	Заявление принято  «_____» ________20___ г.  

Регистрационный номер №_____________

Регистратор __________________________
ФИО, подпись
	
	Руководителю 

органа инспекции
Ж.В. Чурюмовой


ЗАЯВЛЕНИЕ

на проведение работ по установлению соответствия (несоответствия) требованиям санитарного законодательства объектов инспекции
1.Заявитель: ______________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
наименование юридического лица/ФИО индивидуального предпринимателя, гражданина
2. Юридический адрес:_______________________________________________________________________ 

3. Фактический адрес:________________________________________________________________________
4. Телефон:__________________________________________________________________________________
5. ИНН (для юридических лиц):_______________________________________________________________
6. Паспортные данные (для физических лиц):________________________________________________________
Прошу провести (отметить необходимый тип инспекции): 

□ консультационные услуги;
□ иные работы, услуги
Наименование объекта инспекции (тип услуг):_______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________
указать наименование объекта инспекции
По адресу: _____________________________________________________________________________________ 

С областью аккредитации ознакомлен(а), оплату гарантирую 
ФИО____________________________________/_______________/  

                                                                                                                         подпись

Дата «______»___________________20___г.                                                                       МП
Я своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае», находящимся по адресу: г. Ставрополь, пер. Фадеева, 4 (далее – Оператор) моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении и (или) ставших известных Оператору в результате исполнения настоящего заявления, совершаемую с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в целях осуществления Оператором деятельности в соответствии с Уставом.  

«___»__________20____г. 
_______________________________________________________________________________________________
подпись, Ф.И.О. полностью
Анализ заявки проведен: 

□ заявленные виды работ и услуг по оценке соответствия имеются в области аккредитации органа инспекции

□ наличие персонала для выполнения 

□ отсутствие конфликта интересов

□ комплектность документов  

□ логистическая доступность 

______________________________________________________________________________________________
подпись, фамилия, инициалы, должность сотрудника, проводившего анализ заявления
Приложение к заявлению 

на проведение работ по установлению соответствия (несоответствия) требованиям санитарного законодательства объекта инспекции 
Документы, предоставляемые при подаче заявления на проведение инспекции

	№ п\п
	Наименование документа
	Число

стр.

	1.
	Документ, удостоверяющий личность заявителя (в целях исключения ошибок, остаются копии, для индивидуальных предпринимателей дополнительно копию листа с регистрацией).
	

	2.
	Копия доверенности (остается в деле).
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


Копии документов при предоставлении должны быть заверены в установленном законодательством порядке  в соответствии с ГОСТ Р 7. 0. 97-2016 «Система стандартов по информации, библиотечному и издательскому делу. Организационно-распорядительная документация. Требования к оформлению документов», п. 5.26. отметка о заверении копии оформляется для подтверждения соответствия копии документа (выписка из документа) подлиннику документа. Отметка  о заверении копии проставляется под реквизитом "Подпись" и включает: слово "Верно"; должность лица, заверившего копию; личную подпись; расшифровку подписи (инициалы, фамилию); дату заверения (выписка из документа).
ПРИМЕЧАНИЕ: представленная документация должна предоставляться в объеме, позволяющем дать оценку соответствия  санитарно-эпидемиологическим нормативам, при недостаточных сведениях специалист может дополнительно запросить документы по листу запроса, относящиеся к проведению санитарно-эпидемиологической экспертизы для дальнейшего рассмотрения.    

Право выбора методов проведения инспекции оставляю за Органом инспекции.
ФИО____________________________________/_______________/  

                                                                                                                                                подпись

Дата «______»___________________20___г.

                                                                                                                  МП
