	Орган инспекции Каменск-Уральский филиал 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области»
	Формуляр 
	Ф 02-06-01-02-2020


	
	
	Действует с 30.07.2020 г.

	
	Форма ЗАЯВЛЕНИЕ (для физического лица) 
	стр.____ из_______




	

	
	Главному врачу
Каменск-Уральского филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии
в Свердловской области»



ЗАЯВЛЕНИЕ 
(для физического лица)


От ________________________________________________________________
Ф.И.О. гражданина
______________________________________________________________________________________
адрес, номер телефона _______________________________________________________________________________________
паспортные данные (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

прошу провести (отметить необходимое):
	
	
	Санитарно-эпидемиологическую экспертизу (указать наименование документации, объекта, продукции,):


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	Обследование (указать наименование и фактический адрес объекта)


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
	
	Оценку(указать наименование документации или продукции)


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
и выдать (отметить необходимое):

	
	
	Экспертное заключение



	
	
	Акт обследования



Наименование объекта
	№ п/п
	Наименование объекта
	Фактический адрес объекта

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



на соответствие требованиям санитарно-эпидемиологических правил и технических регламентов, технических условий и иных нормативных документов (перечислить)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Заявитель обязуется:
1. Обеспечить доступ на объект для осуществления экспертизы, расследования, оценки, обследования.
2. Представить необходимые документы для установления соответствия требованиям нормативных документов (приложение № 1 к Заявлению). С примерными перечнями документов можно ознакомиться на сайте www.fbuz66.ru, либо информационных стендах. Ответственность за достоверность представленных документов несет заявитель.

	
	
	Оставляю право выбора метода инспекции за Органом инспекции




Заявитель поручает выполнять все действия от имени Заявителя, связанные с проведением инспекции и получения результатов инспекции: ______________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________фамилия, имя, отчество, должность, наименование организации
_____________________________________________________________________________
номер и дата доверенности

Результаты прошу направить следующим способом (выбрать один):

	
	Получение лично (указать Ф.И.О.)

	

	
	Почтовым сообщением (указать адрес)

	

	
	Электронной почтой (указать адрес)

	




	Контактное лицо: 
	

	
	Ф.И.О. полностью

	телефон:
	

	эл. почта:
	





Настоящим даю согласие на обработку  Каменск-Уральскому филиалу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области» персональных данных, указанных мной в настоящем заявлении и (или) ставших известных Каменск-Уральскому филиалу  ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области» в результате исполнения настоящего заявления, совершаемую с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление), удаление, уничтожение в целях осуществления деятельности Каменск-уральского филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области» в соответствии с Уставом * (заполняется при подаче Заявления физическим лицом)


Настоящим орган инспекции Каменск-Уральского филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области» декларирует соблюдение конфиденциальности всей информации, полученной (в том числе от третьих лиц) или созданной в ходе выполнения санитарно-эпидемиологических экспертиз, обследований, расследований, гигиенических оценок. 
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