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Заявление
о выдаче санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам проектной документации
Наименование    юридического    лица   (или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес  места  нахождения  юридического  лица  (адрес   места  жительства индивидуального предпринимателя) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН _________________              ОГРН _______________________________
Фактический адрес осуществления деятельности (выполнения работ, оказания услуг) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., телефон, адрес электронной почты контактного лица_______________________________________
___________________________________________________________________________________________
Наименование проектной документации ________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

К заявлению прилагаются следующие документы ________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заявитель: _________________________________________________________________________________                        (должность, подпись, Ф.И.О., печать (в случае, если имеется)


Заполняется   уполномоченным  должностным  лицом  Управления Роспотребнадзора по ЧР
[bookmark: _GoBack]Заявление принято "__"  _________  20__  г., входящий N _________________________________________
___________________________________________________________________________________________(подпись, Ф.И.О., должность сотрудника, принявшего заявление)         
