Бланк заявления на санитарно-эпидемиологическую экспертизу:

                             


Главному врачу филиала ФГУЗ

 «Центр гигиены и эпидемиологии

В городе Санкт – Петербург»

 в Невском и Красногвардейском 

районах

В.М. Шарлаю

                             



От:  

                        ИНН/КПП: (для юридических лиц), 
ИНН: (для индивидуальных предпринимателей)
                            


 Расчетный счет:_________________

Юр. адрес:_________________  

Фактич. Адрес:_________________ 


                       Контактный телефон:_________________  

Заявление

Прошу Вас провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу соответствия  наименование объекта с указанием полного адреса  санитарным нормам и правилам.

Экспертизу провести в 7, 15, 30-дневный срок. (выбирается заказчиком в зависимости от оплаты).

Оплату гарантирую. 

Генеральный директор                                     
                        Дата

(индивидуальный предприниматель)
                    Подпись
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