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	Регистрационный номер:

№ _________________________

«_____» _______________20___г.


	
	Главному врачу 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Мурманской области» (филиала) 

_____________________ ФИО


	Заявка
на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы условий выполнения работ 


	Заявитель __________________________________________________________________________________
          (наименование юридического лица / индивидуального предпринимателя)

_____________________________________________________________________________________


	в лице ______________________________________________________________________________________
          (ФИО руководителя / доверенного лица)

_____________________________________________________________________________________

	действующего на основании Устава / по доверенности № _________________ от _________________



	ИНН/КПП________________________________________ номер телефона:________________________

номер факса: _____________________________, e-mail: __________________________________


	юридический адрес: __________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

	фактический / почтовый адрес: _________________________________________________

_________________________________________________________________________

	Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу условий выполнения работ: 
· с микроорганизмами III-IV групп патогенности (биологическими веществами, биологическими и микробиологическими организмами и их токсинами, в том числе условия работы в области генной инженерии, и с возбудителями инфекционных заболеваний);
· при осуществлении деятельности в области использования источников ионизирующего излучения (ИИИ)

	на объекте ___________________________________________________________________________
(наименование, тип)

____________________________________________________________________________________

	адрес объекта ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

	конкретно виды деятельности (сбор, транспортировка, обработка, утилизация, обезвреживание, размещение; хранение, эксплуатация, техническое обслуживание, транспортировка), выполняемые заявляющей организацией ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

	Заявитель подтверждает, что плановая проверка Управления Роспотребнадзора по Мурманской области

	· не предусмотрена
	·  предусмотрена
	____________________________________
(указать год и месяц)

	К заявке прилагаются оригиналы и (или) копии документов, заверенные в установленном порядке:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

	На усмотрение эксперта могут запрашиваться дополнительные документы.

	Заявитель обязуется:

	· Обеспечить доступ на объект для обследования с целью проведения экспертизы;

· Выполнять все требования к проведению санитарно-эпидемиологической экспертизы;

· Оплатить все расходы, связанные с организацией и проведением санитарно-эпидемиологической экспертизы;
· Предоставить копии документов, необходимых для проведения инспекции, заверенные в установленном порядке.

	Заявитель предупреждён о возможности выдачи ему санитарно-эпидемиологического заключения о несоответствии государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормам (отрицательное заключение).

	Заявитель ознакомлен с порядком проведения экспертизы и обязательными санитарно-эпидемиологическими условиями, необходимыми при проведении санитарно-эпидемиологической экспертизы.

Заявитель выражает согласие на обработку своих персональных данных, указанных в настоящем заявлении или ставших известными в ходе проведения экспертизы в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных».

	Заявитель несёт полную ответственность за достоверность предоставленной информации.

	Заявитель ознакомлен с: 
- методами проведения инспекции;
- необходимым пакетом документов для проведения инспекции;
- документами, устанавливающие требования к объектам инспекции.
	да
	нет

	Оставляю право выбора оптимального метода за органом инспекции:
Оставляю право выбора нормативных документов, применяемых при проведении инспекции в рамках области аккредитации, за органом инспекции
	да
	нет

	Для проведения инспекции прошу использовать следующие методы: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Срок проведения экспертизы не может превышать сроки, установленные приказом Роспотребнадзора от         19 июля 2007 г. № 224 «О санитарно-эпидемиологических экспертизах, обследованиях, исследованиях, испытаниях и токсикологических, гигиенических и иных видах оценок» (с изменениями и дополнениями).

	Руководитель организации /ИП/
Доверенное лицо                                    
________________________________

(ФИО)
                                                                                                         М.П.
	____________________
(подпись)
	____________________

(дата)

	Данный раздел заполняется в органе инспекции:

	Анализ заявки проведён:
	

	да
	нет
	– соответствует области аккредитации;
	
	да
	нет
	– техническая возможность обеспечена;

	

	да
	нет
	– кадровое обеспечение соответствует;
	
	да
	нет
	– работа может быть выполнена.

	

	Руководитель структурного подразделения ОИ
	_________________

(подпись)
	____________________
(ФИО)
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