                                                                                                                            Главному врачу ФГБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии

 № 59 ФМБА России»

М.Н. Амплетовой

Заявка
на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы с выдачей экспертного заключения
Заявитель:_ООО «Фирма»__________________________________                    _
 (наименование объекта, юридического лица/ Ф.И.О. физического лица)

Юридический адрес/ домашний адрес (для физического лица) г. Заречный Пензенской обл., ул. Ленина, д.1___________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя организации Иванов Иван Иванович_____________________________
Контактный телефон 20-20-20_______________________________________________________
Объект и цель проведения Условия работы с источниками физических факторов воздействия на человека – указать!!! конкретный физический фактор (шум, вибрация, ультразвуковое, инфразвуковое воздействие, тепловое, неионизирующее и иное излучение), наименование оборудования/аппарата и его место его размещения (номер/наименование помещения, цеха и т.п.)                                                                                                                    ___  _
Фактический адрес объекта г. Заречный Пензенской обл., ул. Ленина, д.1, пом. №45   лазерный аппарат LASER-01                                                                                                                                   __
Реквизиты: 

ИНН_________________________________   КПП _________________________________________

ОКОНХ ______________________________  ОКПО________________________________________

Р/с_____________________________________   Банк ______________________________________
К/с_________________________________________________________________________________

ОГРН_________________________________  БИК_________________________________________

Приложение:

Оплату гарантирую  ___________      _______________________________________

                                                           дата                                  подпись, Ф.И.О.,  должность - для юридических лиц
Ф 03-02ООС/ОПИЗ-01-2016

