	
	Главному врачу Ногинского филиала
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О.Н.Шугаровой


Заявление на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы 

Заявитель ___________________________________________________________________
наименование юридического лица

юридический адрес: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

номер телефона, факса _______________________________________________________

Прошу провести экспертизу первично/повторно (нужное подчеркнуть) материалов _____________________________________________________________________________







полное название работы

_____________________________________________________________________________

и выдать экспертное заключение на соответствие/несоответствие санитарным правилам.

разработчик _________________________________________________________________

наименование юридического лица

юридический адрес: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

номер телефона, факса _______________________________________________________

Заявитель обязуется:

- предоставить все необходимые материалы и документы;

- оплатить все расходы на проведение экспертизы.

К заявлению прилагаются документы:

1.

2.

3.

4.

5.

Руководитель организации                                                                            ________________







подпись






м.п.

Регистрационный номер:

№ ____________________________

«_____» ________________ 20       г.










