	[bookmark: _Hlk83907071][bookmark: _Hlk83907294]Первичный анализ заявки проведен:
____________________________(подпись, дата)
К исполнению ____________________________
	И.о. главного врача Раменского филиала 
ФБУЗ «ЦГиЭ в Московской области»
[bookmark: _GoBack]О.В. Тепловой


Окончательный анализ заявки
 проведен: ____________________ (подпись, дата)
К исполнению ___________________                                                                                                                     
	


Заявление 
на проведение экспертизы продукции, технической документации, вида деятельности, работы, услуги

[bookmark: _Hlk83907096]1.Заявитель _________________________________________________________________________________
наименование ЮЛ, ИП
в лице_______________________________________________________________________________________
действующего на основании____________________________________________________________________
	(устава, доверенности)
Юридический адрес: ______________________________________________________________________________________________               ИНН _______________________ КПП_____________________ ОГРН__________________________________
______________________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты организации -заявителя
Фактический адрес осуществления деятельности (выполнения работ, оказания услуг)
______________________________________________________________________________________________
номер телефона, факса, эл. почты ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Просит провести обследование, экспертизу и выдать экспертное заключение о соответствии/ несоответствии требованиям законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения вида деятельности (выполнение работ, оказание услуг): ______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
выдать дубликат:       да/нет
2 Перечень документов:
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
1.____________________________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk83726898]
В соответствии с требованиями ДП «Управление процессом оценки соответствия» Органа Инспекции Раменского филиала ФБУЗ ЦГиЭ в Московской  области:
- Заявитель подтверждает идентичность предоставленных материалов на бумажном и электронном носителе, а также копий на бумажных носителях и несет полную ответственность за достоверность представленной информации
- Заявитель  удостоверяет, что информирован о том, что :материалы, предоставленные в электронном виде, скрепляются ЭЦП заказчика (предоставляются в ОИ на любом электронном носителе)
- Заявитель согласен, что  выбор методов и нормативов при проведении санитарно-эпидемиологической экспертизы предоставляется Органу Инспекции 
- Заявитель согласен на обработку персональных данных, а так же на размещение информации в системе ФГИС «Россаккредитация»  в рамках действующего законодательства             
- Заявитель согласен на хранение материалов инспекции или их заверенных копий в архиве ОИ в составе дела по работам по проведению инспекций                                                            
	
Контактное лицо , телефон_________________________________________________________

Руководитель организации                                                                            ________________
						                                               подпись     МП
	«_____» ________________ 20       г.

Рег. № __________ от ________________
