	первичный анализ заявки проведен:

____________________________(подпись, дата)

К исполнению ____________________________
	Главному врачу Раменского филиала  
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Московской области»       О.В.Тепловой


Окончательный анализ заявки  проведен:
ИЛЦ ____________________ (подпись, дата)    ОИ_________________ (подпись, дата)                                                                                                         
Заявление
на проведение лабораторных исследований, измерений, экспертизы

Заявитель_______________________________________________________________________________________
наименование юридического лица
________________________________________________________________________________________________
юридический адрес

ИНН ____________________ КПП _______________________ОГРН_____________________________________
________________________________________________________________________________________________
 банковские реквизиты организации-заявителя, телефон, эл. адрес

в лице __________________________________________________________________________________________
должность, фамилия, имя, отчество руководителя

действующего на основании_______________________________________________________________________


устава, доверенности

Фактический адрес осуществления деятельности (выполнения работ, оказания услуг)

__________________________________________________________________________________________________
  номер телефона, факса, эл. почты ____________________________________________________________________
просит       заключить договор 

на проведение лабораторных исследований (измерений) в соответствии с планом отбора проб, проведения исследований (измерений)/приложением к Заявлению и санитарно-эпидемиологическую экспертизу результатов лабораторных исследований (испытаний)  
    Объект исследования _______________________________________________________________________________
План отбора проб, проведения исследований (измерений)

	№
	Показатель
	Кол-во за один отбор
	Кратность в год
	Примечание 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Отбор проб производится: Заявителем / Специалистом Раменского филиала ФБУЗ «ЦГиЭ в МО»
Транспорт предоставляется: Заявителем / Раменским филиалом ФБУЗ «ЦГиЭ МО»
Контактное лицо, телефон:_________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются документы:_______________________________________________________

Заявитель:

	1
	 С методиками проведения исследований (измерений) ознакомлен. Согласен на выбор  специалистами Раменского филиала оптимального метода исследований ( измерений)
	ДА/НЕТ

	2
	 С планом и сроками проведения работ ознакомлен
	ДА /НЕТ

	3
	Согласен на проведение работ вне области аккредитации в случае отклонений от методики исследований
	ДА/НЕТ


- поручает ИЛЦ и ОИ выбор наиболее соответствующих методов исследований и проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы;

- согласен на обработку персональных данных, а также на размещение информации в системе ФГИС «Россаккредитация» в рамках действующего законодательства,             
-  согласен на хранение материалов инспекции или их заверенных копий в архиве ОИ в составе дела по работам по проведению инспекций                                                            

- информирован и согласен с тем, что результаты исследований, выполненных ИЛЦ вне области аккредитации, не подлежат санитарно-эпидемиологической экспертизе в ОИ
Руководитель       ______________________________________________






Должность, подпись, фамилия, инициалы, печать
Регистрационный номер:

№ ____________________________

«_____» ________________ 20       г.
