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Заявление

Заявитель_________________________________________________________________________

Ф.И.О.  гражданина, наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя

фактический адрес:____________________________________________________________________

юридический адрес____________________________________________________________________

номер телефона, факса , e-mail:__________________________________________________________

Заказчик _____________________________________________________________________________

Юридический адрес: ___________________________________________________________________

_________________________________________________ИНН/КПП____________________________

Вид деятельности, осуществляемой на объекте заказчика____________________________________

Адрес, по которому проводится отбор образцов/проведение измерений____________________________________________________________________________

Объект исследования __________________________________________________________________

Исследуемые  показатели ______________________________________________________________

номенклатура  исследований 

Прошу:
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      провести лабораторные и инструментальные исследования

      провести отбор образцов (проб) на исследование

      провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу(___________________________________)

      повторно выдать протоколы лабораторных исследований

  
[image: image1] провести гигиеническое обучение с последующей аттестацией ( ____________чел.)

      провести дератизационные работы (площадь проведения работ:_____кв.м; кратность____р/год)

      провести дезинсекционные работы (площадь проведения работ:_____кв.м; кратность____р/год)

      провести дезинфекционные работы (площадь проведения работ:_____кв.м; кратность____р/год;  при  дезинфекции транспорта указать марку автомобиля и объем кузова__________________)

Для чего заключить:

      краткосрочный договор (разовый)

      долгосрочный договор (в течении календарного года)

      без договора с оплатой через кассу

      суммовой договор ( на сумму:_____________руб._____коп.)

Цель проведения исследования - определение соответствия:

      СанПиН

      ГОСТ, ТУ, ТР

      прочие ________________________________________________________________________

Основание:  

     проведение производственного контроля;

     предписание органа, осуществляющего государственный сан-эпид. надзор;

     решение правоохранительных (судебных) органов;

     проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы;

     профилактические мероприятия;

     по эпидемиологическим показаниям;

     прочие _________________________________________________________________________

Заявитель имеет право: 

1. ознакомиться с методами и методиками проведения исследований, испытаний по которым будут проводиться исследования (испытания) предоставленных образцов (согласно области аккредитации);

2. ознакомиться с правилами отбора;

3.  ознакомиться с методами и средствами, используемыми при проведении дератизации, дезинсекции и дезинфекции;

4. получить консультацию по осуществляемым услугам.

Заявитель обязуется:

-   предоставить все необходимые образцы (пробы) для проведения отбора, лабораторных исследований;

- оплатить все расходы на проведение лабораторных исследований, измерений, сан-эпид. экспертизы, дезинсекции, дератизации и дезинфекции.

Заявитель несет полную ответственность за:

- качество проведения отбора образцов, в случае, когда отбор проводится самим заявителем или его представителем;

- достоверность предоставленной информации.

К заявлению прилагаются документы:

    программа производственного контроля с план-графиком

    прочие_________________________________________________________________________

                    __________________________________________________________________________________

                    __________________________________________________________________________________

Заявитель  ______________________    ___________  __________________ «____»________201  г.

                                         должность                                      подпись                      (Ф.И.О)
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