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	Регистрационный №: _______________________________

«_____» ________________ 20____ г.
	Первому заместителю Главного врача 
ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в городе Москве», руководителю органа инспекции
Хизгияеву В.И.


Заявление
на проведение консультации по заполнению формы федерального статистического наблюдения №1-ДОЗ

Заявитель 


(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

юридический адрес: 


фактический адрес:_____________________________________________________________________________________
ИНН/КПП/ОГРН________________________________________________________________________________________
номер телефона _______________________________________________________________________________________

адрес электронной почты ________________________________________________________________________________
на объекте 


наименование, тип
адрес объекта


Прошу дать консультацию по заполнению формы федерального статистического наблюдения: 

№1-ДОЗ «Сведения о дозах облучения лиц из персонала в условиях нормальной эксплуатации техногенных источников ионизирующего излучения»

Заявитель обязуется:
· предоставить все необходимые материалы и документы;

· оплатить расходы на проведение консультации.

Заявитель поручает выполнять все действия от имени Заявителя, связанные с проведением консультации 


наименование организации;     ФИО   и паспортные данные поверенного

Заявитель ознакомлен с методами, применяемыми на объекте инспекции Органом инспекции для подтверждения соответствия.

□ Оставляю право выбора оптимального метода и процедуры инспекции за Органом инспекции.
□  Оставляю право выбора нормативного документа (документов), применяемых при проведении инспекции в рамках области аккредитации
□  Заявитель проинформирован о том, что проведение консультации начинается с момента поступления денежных средств на расчетный счет ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве».

К заявлению прилагаются документы:

- доверенность;

- копия выписки из единого государственного реестра, полученной не позднее 6 месяцев назад;

- копия  договора аренды или свидетельства на право собственности;

- карточка клиента, содержащая в том числе сведения кода ОКПО; полностью фамилию, имя, отчества руководителя; полностью фамилию, имя, отчества, должность, телефон лица, ответственного за составление отчетной формы.

- список персонала группы А с указанием: Ф.И.О. полностью, даты рождения полностью, номера государственного пенсионного страхования СНИЛС, должности сотрудника, работал ли сотрудник весь год, является ли совместителем, уволен, ушел на пенсию, умер.

- копии протоколов ИДК за отчетный год.
- другие документы (указать): _________________________________________________________________________
Заявитель несет полную ответственность за достоверность документов и представленной информации

Руководитель организации _____________________                 подпись ____________________
                                                            (должность, Ф.И.О.)
МП








