	Регистрационный №: ____________________

«_____» ________________ 20____ г.
	Главному врачу 

Филиала ФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в городе Москве» в ЦАО

Груздевой О.А.


Заявление

на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы предпроектной,

 проектной и иной документации (раздела проекта)

Заявитель_________________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

юридический адрес:_________________________________________________________________________________

фактический адрес: _________________________________________________________________________________

ИНН/КПП/ОГРН___________________________________________________________________________________

номер телефона_________________________________адрес электронной почты _____________________________
по договору/доверенности  от Заказчика _______________________________________________________________

наименование объекта________________________________________________________________________

адрес объекта:______________________________________________________________________________

наименование проектной организации _________________________________________________________________

разработчик проекта

юридический адрес проектной организации _____________________________________________________________
Прошу организовать и провести первично/повторно экспертизу проекта/раздела проекта/иной документации 
                                                                                          (нужное подчеркнуть и указать наименование документации) 
___________________________________________________________________________________________________
Заявитель ознакомлен с методами, применяемыми Органом инспекции для подтверждения соответствия.

□ Выбор оптимального метода инспекции поручаю Органу инспекции.

□ Выбор нормативных документов, применяемых при проведении инспекции в рамках области аккредитации поручаю Органу инспекции.
Заявитель обязуется:

- предоставить все необходимые материалы и документы;

- оплатить все расходы на проведение экспертизы.

К заявлению прилагаются документы (заверенные копии):____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Заявитель проинформирован о том, что проведение экспертизы начинается с момента поступления денежных средств на расчетный счет Филиала ФБУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии в городе Москве» в ЦАО г.Москвы.
Заявитель несет ответственность за достоверность представленных документов и информации

__________________________________________________________                         подпись __________________
                                                           (должность, Ф.И.О.)
МП








