Главному врачу
ФГБУЗ ЦГиЭ № 50 ФМБА России
А.И. Кулясову
З А Я В КА
Для юридических лиц и индивидуальных предпринимателей:
Заявитель____________________________________________________________________________________________________
в лице_______________________________________________________________________________________________________
                                              (Ф.И.О. руководителя ЮЛ с указанием должности, или иного уполномоченного лица)
действующего на основании: __________________________________________________________________________________
Реквизиты заявителя:
Юридический/почтовый адрес: _________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
ИНН ___________________________ ОГРН_______________________________________ КПП___________________________
Виды деятельности по отрасли (ОКПО) __________________________________________________________________________
Наименование банка________________________________________ в городе___________________________________________
Банковский идентификационный код (БИК)_______________________________________________________________________
Расчетный счет _______________________________________________________________________________________________
Корреспондирующий счет _____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. контактного лица, номер телефона, электронная почта________________________________________________________

Для физических лиц:
Заявитель____________________________________________________________________________________________________
Документ удостоверяющий личность:________________________________________________________________
                                              (документ, серия, номер, наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи)
____________________________________________________________________________________________________________
Адрес места регистрации: _____________________________________________________________________________________
Номер телефона, электронная почта ____________________________________________________________________________

Прошу оказать услуги на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы:
	
	Вид экспертизы
	Наименование объекта экспертизы

	
	санитарно-эпидемиологическое обследование объекта
	

	
	санитарно-эпидемиологическая экспертиза проектной документации
	

	
	санитарно-эпидемиологическая экспертиза зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования и иного имущества
	

	
	санитарно-эпидемиологическая экспертиза условий выполнения работ
	

	
	санитарно-эпидемиологическая оценка результатов лабораторных исследований, инструментальных измерений
	

	
	разработка программы лабораторного контроля
	

	
	прочее
	



Прошу оказать услуги на проведение лабораторно-инструментальных исследований (измерений):
	Наименование объекта проведения лабораторно-инструментальных исследований:
 аименование образцов испытаний:
	


	Фактический адрес объекта проведения лабораторно-инструментальных исследований:

	

	Наименование образцов испытаний (вода, почва, смывы и прочее):
с отбором проб, без отбора проб (нужное подчеркнуть)

	

	Исследуемые показатели:

	

	Количество проб, кратность отбора:

	

	Измеряемые физические факторы (освещенность, шум и прочее):

	

	Количество, кратность измерений:

	




При проведении инспекции, испытаний, измерений прошу использовать следующие методы:________________
___________________________________________________________________________________________________
При проведении испытаний, измерений прошу использовать следующие способы оценки точности измерений:
___________________________________________________________________________________________________
· Оставляю право выбора оптимального метода испытаний, измерений (в том числе способа оценки точности измерений), инспекций и формы предоставления результатов за Испытательным Лабораторным Центром и Органом инспекции ФГБУЗ ЦГиЭ № 50 ФМБА России.
· Даю согласие на проведение испытаний, исследований, измерений методиками вне области аккредитации ИЛЦ (выдается протокол без ссылки на аттестат аккредитации)
· Даю согласие на проведение инспекции вне области аккредитации Органа инспекции ФГБУЗ ЦГиЭ № 50 ФМБА России   (выдается экспертное заключение без ссылки на аттестат аккредитации)

Заявитель ознакомлен с:
· методами и методиками проведения исследований, испытаний, санитарно-эпидемиологических экспертиз, обследований, по которым будут проводиться исследования (испытания, измерения, экспертизы, обследования) согласно области аккредитации;
· с тем, что образцы скоропортящейся продукции, а также образцы, подвергшиеся разрушающим методам испытаний, возврату не подлежат.
Заявитель несет ответственность:
· за качество проведения отбора и доставки образцов, в случае, когда отбор проводится представителем заявителя;
· за достоверность предоставленной информации, документов, подтверждает идентичность предоставленных материалов на бумажном и электронном носителе.
Заявитель обязуется:
· выполнять все требования к проведению вышеуказанных работ;
· предоставить все необходимые образцы (пробы) для проведения лабораторных исследований;
· предоставить все необходимые документы, обеспечить доступ на объект(ы) для проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы, обследования, измерений, оценки;
· оплатить все расходы на проведение вышеуказанных работ.
К заявлению прилагаются документы/копии документов (перечислить):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заявитель поручает выполнять все действия от имени Заявителя, связанные с проведением вышеуказанных работ и получением результатов ответственному лицу_______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________                                                                                               (ФИО, должность, наименование организации, номер телефона, электронная почта)

	Подписью подтверждаю факт разъяснения мне сути оказываемых услуг, даю ФГБУЗ ЦГиЭ № 50 ФМБА России своё согласие на обработку своих персональных данных, установленных ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
	Заказчик проинформирован о том, что сведения о проведенных исследованиях, испытаниях, измерениях, результатах инспекций предоставляются в Федеральную службу по аккредитации в соответствии с требованиями действующего законодательства.


___________________________________                            ___________________          ____________________________
(должность руководителя для юр.лица (при наличии)                                         (подпись)                                                          (Ф.И.О.)
М.П.
«_____» ______________________20___г.



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Анализ заявки проведен:                
	· соответствует области аккредитации;
	· ресурсами обеспечено;

	· кадровое обеспечение соответствует;
	· работа может быть выполнена.

	· конфликта интересов нет;
	



_______________________________________		____________/_______________
(должность специалиста ФГБУЗ ЦГиЭ № 50 ФМБА России)		      (подпись)                     (Ф.И.О.) 
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