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_________________________________ 
                                                                                                                                     (инициалы фамилия руководителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

на проведение инспекции

	1. Наименование заявителя (юридического лица, ИП, Ф.И.О. гражданина):
	

	

	Юридический адрес (для граждан и ИП адрес регистрации):
	

	

	Фактический адрес:
	

	Номер телефона/факса:
	

	e-mail:
	

	в лице (Ф.И.О. руководителя или представителя):
	

	действующего на основании:
	

	
	
	(Устава, доверенности)


Прошу провести (отметить необходимый вид инспекции): 
	☐ санитарно-эпидемиологическую экспертизу

☐ санитарно-эпидемиологическое обследование

☐ санитарно-эпидемиологическое расследование
	☐ санитарно-эпидемиологическую оценку условий труда
☐ санитарно-эпидемиологическую оценку, включая оценку риска


	Наименование объекта инспекции
	

	

	(указать полное наименование продукции, документации, производства, вида деятельности, работ, услуг по отношению к которым проводится инспекция)


При проведении инспекции прощу использовать следующий метод: 
	☐
	

	
	

	☐
	выбор метода инспекции поручаю Органу инспекции ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения».


При проведении инспекции выполнение субподрядных работ разрешаю ☐:
	· перечень субподрядных работ, выполняемых ИЛЦ:
	

	

	перечень исследований/измерений

	☐ выбор метода лабораторных исследований / измерений поручаю Органу инспекции ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения»

	· перечень иных субподрядных работ:
	

	

	

	По результатам инспекции прошу выдать:

	☐ экспертное заключение 
☐ отчёт по оценке риска
	☐ акт обследования

☐ акт расследования
	


2. Перечень прилагаемых документов: 
	

	

	

	(перечислить прилагаемые документы)


3. Объект инспекции:

☐ подлежит возврату заявителю







☐ утилизируется

4. Способ получения результатов инспекции:

☐
Лично

	Наименование получателя результатов инспекции (юридического лица, ИП, Ф.И.О. 

	гражданина):
	

	

	Ф.И.О. ответственного представителя:
	

	

	(доверенность, телефон, e-mail)


☐
Посредством почтовой связи
	Наименование получателя результатов инспекции (юридического лица, ИП, Ф.И.О.

	гражданина):
	

	Адрес для корреспонденции:
	

	


С областью аккредитации, сроками проведения инспекции ознакомлен, с методами инспекции согласен. 
	Руководитель (представитель руководителя по доверенности) или гражданин
	

	
	«__»________20__г.,  контактный телефон
	____________

	e-mail:
	
	факс
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	(подпись)


Я выражаю согласие на обработку ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» указанных мною в настоящем заявлении и (или) ставших известных в результате исполнения настоящего заявления, совершаемую с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в целях осуществления деятельности в соответствии с Уставом.  
	«___»__________20__ г.
	

	
	
	(подпись, Ф.И.О. полностью)

	
	
	

	Заявление принято «___»__________20__ г.,
	зарегистрировано в журнале под  №________.

	Документы принял
	

	
	(подпись, фамилия, инициалы, должность сотрудника, принявшего заявление)



