	
	Главному врачу 
ФГБУЗ ЦГиЭ № 122 
ФМБА России 
Кулигиной Н.Ю.


ЗАЯВКА
на проведение инспекции
1. Наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица (заявитель):
_____________________________________________________________________________
Юридический и Фактический адрес заявителя: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН/КПП:_____________________________ОГРН:_________________________________

Наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица, на которого оформляется инспекция (заказчика):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Юридический адрес заказчика: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН: _____________________________ОГРН:_____________________________________
Фактический адрес заказчика (объекта инспекции): _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты плательщика: ФИО руководителя, телефон, адрес электронной почты организации; банковские реквизиты (БИК, р/сч, к/с); ФИО, телефон, адрес электронной почты контактного лица (заявителя):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО, телефон, адрес электронной почты контактного лица заказчика:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Прошу провести (отметить необходимый(ые) вид(ы) инспекции): 
	□ санитарно-эпидемиологическое обследование
	□ санитарно-эпидемиологическую экспертизу


Наименование объекта инспекции______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(согласно области аккредитации Органа Инспекции ФГБУЗ ЦГиЭ № 122 ФМБА России)
	Прошу выдать (отметить):
	Передать результаты инспекции (отметить) заявителю:

	□ акт санитарно-эпидемиологического
обследования
□ экспертное заключение
	□ лично в руки 
□ простым письмом
□ на электронную почту



2. К заявке прилагаются следующие документы:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(перечислить прилагаемые документы)
Заявитель несет полную ответственность за достоверность предоставленной информации.

3. Заявитель ознакомлен с областью аккредитации (методами проведения инспекции; документами, устанавливающими требования к объектам инспекции) и порядком проведения инспекции. 
4. Заявитель оставляет право выбора метода инспекции за Органом инспекции 
ФГБУЗ ЦГиЭ № 122 ФМБА России (отметить): 
	□ да
	□ нет


5. Для проведения инспекции объекта прошу использовать методы:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(перечислить методы инспекции)
6. Заявитель предупрежден о возможности выдачи ему заключения о несоответствии государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормам (отрицательное заключение).
7. Оплату гарантирую.
Руководитель организации (представитель руководителя организации по доверенности):
___________________________________________________________«__»_________20__г.
(подпись, Ф.И.О. полностью)


                                                                                                                                         М.П. 
_____________________________________________________________________________
Данный раздел заполняется в органе инспекции: 
[bookmark: _GoBack]Заявление принято «____»___________20____г., зарегистрировано в журнале под №__________. 

_____________________________________________________________________________
(подпись, ФИО, должность сотрудника , принявшего заявление)
Анализ заявки проведен (отметить): 
	области аккредитации соответствует:
	□ да
	□ нет

	комплектность пакета документов соответствует
	□ да
	□ нет

	кадровое обеспечение соответствует:
	□ да
	□ нет

	техническая возможность обеспечена:
	□ да
	□ нет

	выявлены угрозы беспристрастности:
	□ да
	□ нет

	заявка согласована и принята в работу:
	□ да
	□ нет



Технический директор ОИ _____________________________________________________________________________
(подпись, ФИО)

