	Регистрационный номер

	Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве» Иваненко А.В.


Заявление на проведение лабораторных и инструментальных исследований, измерений
(все строки обязательны для заполнения, исправления не допускаются)

Заявитель ____________________________________________________________________________________________
          наименование        юридического лица,            индивидуального предпринимателя,         ФИО гражданина
_______________________________________________________________________________________________________
                                             ИНН/КПП                                                                         ОГРН                                               
юридический адрес: _____________________________________________________________________________________
Контактное лицо________________________________________________________________________________________






ФИО           телефон              электронная почта
По доверенности: ______________________________________________________________________________________
от Заказчика __________________________________________________________________________________________
                             наименование         юридического лица,       индивидуального предпринимателя,         ФИО гражданина

юридический адрес: _____________________________________________________________________________________
Прошу (отметить галочкой или оставить то, что необходимо):
Заключить договор  сроком на    □ три месяца      □ на один год    □ иное
□  Провести работы в рамках действующего договора с Центром
□  Оказать консультационные услуги (предмет консультации заполнить на обороте или 2-й стр. заявления)
□  Провести отбор образцов (проб) на исследование 
□  Провести лабораторные исследования/измерения
□  Выдать протоколы исследований/измерений
□ Выдать экспертное заключение о (не)соответствии результатов лабораторных исследований/измерений санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам, техническим регламентам (указать количество заключений)____________

Фактический адрес отбора образцов, проведения измерений:___________________________________________________
Объект исследования: _____________________________________________________________________________________
Вид деятельности, осуществляемый на объекте: _____________________________________________________________

Работы или  показатели: ________________________________________________________________________________
согласно протокола отбора проб

_______________________________________________________________________________________________________________________________

при необходимости заполнить объем работ, исследований на обороте или 2-й стр. заявления
Основание для проведения работ(отметить галочкой или оставить то, что необходимо):
□Производственный контроль □Распоряжение □Решение правоохранительных органов □Предписание □Прочее (указать что именно) _________________________________________________________________________
(Не)плановая проверка Роспотребнадзора по г. Москве предусмотрена _____________________________________










указать год и месяц

Заявитель обязуется:

- выполнять все требования по порядку отбора и предоставлению образцов и обеспечить доступ на объект для проведения измерений, отбора проб;

- сохранить контрольные образцы с соблюдением необходимых условий до получения результатов исследований;

- представить все необходимые документы;

- оплатить все расходы на проведение лабораторных исследований, измерений и отбора образцов. 

Заявитель ознакомлен с:

1. С методами и методиками проведения исследований, испытаний по которым будут проводиться исследования предоставленных образцов; 

2. Правилами отбора и оповещен о необходимом количестве образцов продукции для проведения исследований; 

3. С порядком возврата (списания) образцов продукции (образцы скоропортящийся продукции и образцы, подвергшиеся разрушающим методам воздействия, возврату не подлежат).

□  Оставляю право выбора оптимального метода исследований за Испытательным Лабораторным Центром.

□ Прошу вернуть образцы продукции после окончания исследований (за исключением скоропортящихся и подвергшихся разрушающим методам воздействия).

Руководитель организации ______________________________ ____________________________










подпись
Документы предприятия, необходимые для заключения договора :
1.Карточка заявителя (ИНН, КПП, номер телефона, адрес электронной почты, расчетный счет; корреспондентский счет; БИК, наименование банка, юридический адрес, фактический адрес).
2. Заверенная копия приказа / копия положения/ доверенность на руководителя (если он действует на основании приказа /положения/ доверенности).
3. Прошитая и заверенная выписка из ЕГРЮЛ. 
Вышеуказанные документы (заверенные руководителем и печатью предприятия) прилагаются.
Информирование Заявителя в случае возникновение форс-мажорных обстоятельств: дата________________
ФИО, подпись ответственного специалиста  ________________________     _____________________                                            
Приложение к заявлению.
	Регистрационный номер



Прошу оказать консультационные услуги (отметить галочкой или оставить то, что необходимо):
□о номенклатуре и объеме исследований, предусмотренных нормативными документами, 
□по порядку оформления протоколов отбора проб, 
□по перечню сопроводительных документов на исследуемые образцы;
Другое ________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Прошу выполнить работы 
провести исследования по следующим показателям:
	№


	Наименование работ, показателей исследования
	количество

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Руководитель организации ______________________________ подпись ____________________________
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