Главному врачу ФБУЗ
«Центр гигиены и эпидемиологии
в Ярославской области»
Малицкому Б.А.
________________                        			
ЗАПРОС
Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу (СЭЭ)

	
	(указать полное наименование документации,
	работ, услуг)

	(наименование юридического
	(физического) лица,
	(ФИО индивидуального предпринимателя)

	Юридический адрес

	Фактический адрес

	Банковские реквизиты
	(ИНН) 
	
	
	
	

	Номер телефона, факса
	
	
	
	
	


Объект_______________________________________________________________________________________
(указать наименование объекта)
Заказчик ознакомлен с обязательными санитарно-эпидемиологическими условиями, необходимыми при проведении санитарно-эпидемиологической экспертизы. Заявитель обязуется оплатить все расходы за проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы, в том числе лабораторных и инструментальных методов исследования и др., а также дополнительно назначенных в ходе проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы.                         К заявлению прилагаются копии документов*:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Руководитель организации _________________________ подпись ______________________________
  (доверенное лицо)
М.П.
