	Регистрационный номер:

№ «________»______________20__ г.

Специалист  отдела организационного 

обеспечения_____________________
договор №________от ____________

	Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии
в Республике Адыгея»

М.Н. Айтековой




ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение экспертизы проектной документации
Заявитель_________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)
в лице  


(Ф.И.О. руководителя с указанием должности, или иного уполномоченного лица)

Действующий на основании  


(устава; доверенности)

ФИО контактного лица, телефон, адрес эл.почты:__________________________________________
                                                                               (контактное лицо)
ИНН/КПП_____________________________________ОГРН______________________________________
    Юридический адрес: ______________________________________________________________________
Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу проектной документации ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование проектной документации)
     Наименование производителя /объекта:  _______________________________________________________
                              (фактический адрес, телефон)

Разработчик проектной документации ________________________________________________________
          (наименование ЮЛ или ИП)
     Наименование получателя экспертного заключения: ____________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                 (ЮЛ или ИП, адрес местонахождения, телефон)

Ф.И.О. ответственного представителя:_________________________________________________________                                                                                                          (доверенность№, телефон, электронная почта)

Право выбора методов и процедуры проведения инспекционной деятельности оставляю за органом инспекции ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея».
Выражаю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении или ставших известных в ходе проведения экспертизы в соответствии Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных».
Несу полную ответственность за достоверность представленной информации.

С порядком, условием, методом инспекции и сроками проведения работ ознакомлен и согласен.

Проинформирован о том, что проведение инспекционной деятельности на договорной основе начинаются с момента оплаты выставленного счета.
К заявке прилагаются проектные материалы на электронном (в формате pdf) или бумажном носителе (нужное подчеркнуть).
Руководитель _______________________        подпись                __________________________
                                      (Ф.И.О. руководителя)                                                                                                          М.П.                                                        
