



             


          Главному врачу    

                                                                                                                              ФБУЗ «Центр гигиены и 

          эпидемиологии в РС (Я)»

                                                                                                                              Ушкаревой О.А.
Заявление принято ______________, зарегистрировано под №_____________________________
Передано в работу_____________________ Срок исполнения ______________________________

Заявление 
на разработку программы производственного контроля 
1. Заявитель _________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

                                         (полное наименование юридического лица) 

юридический адрес ___________________________________________________________________

(юридический адрес полностью) 

_______________________________________________________________________________________________________

в лице _______________________________________________________________________________

                                      (должность, ФИО руководителя)

_______________________________________________________________________________________________________

ИНН/КПП ___________________________________________________________________________

номер телефона, факса ________________________________________________________________
наименование объекта _________________________________________________________________
(объект, на который разрабатывается программа производственного контроля) 
адрес объекта ________________________________________________________________________

прошу_______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Заявитель обязуется:

- предоставить все необходимые материалы и документы;

- оплатить расходы за разработку программы производственного контроля;
3. Заявитель поручает выполнять все действия от имени Заявителя, связанные с проведением указанных в заявлении услуг____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
                     (должность, ФИО)
4. Общие сведения об объекте производственного контроля  
	Наименование предприятия
	

	
	

	ФИО директора/ ген. директора
	

	Юридический адрес
	

	
	

	ИНН/КПП

(копию приложить к заявлению)
	

	ОГРН

(копию приложить к заявлению)
	

	Наименование объекта
	

	
	

	Фактический  адрес объекта
	

	
	

	Вид деятельности:  
	

	Копия свидетельства о праве собственности на судно 
(приложить к заявлению)
	

	Водоснабжение

(централизованный, нецентрализованный (привозная, внутренняя сеть, количество емкостей для воды с указанием объема)
	

	Отопление
	

	Канализация 

(централизованная, септик, надворный туалет)
	

	Освещенность 

(искусственное, естественное)
	

	Вентиляция 
	

	Количество помещений, площадь
	

	Внутренняя отделка
	

	Обеспеченность необходимым  оборудованием: технологическое, холодильное др.

(указать наименование и количество)

При осуществлении медицинской деятельности -

перечень медицинского оборудования
	

	Количество работников /  должность
	

	Количество рабочих мест


	

	Примерный вид деятельности /ассортиментный перечень
	

	ФИО, должность ответственного лица за проведение ПК на объекте
	


Руководитель организации ______________________              подпись _________________
                                                                                                   МП

  Дата «____»_____________20___ г.  

