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 «Флора»___________________________________________________________
 (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 Здания, строения, сооружения, помещения, оборудование и иное имущество, используемые для осуществления медицинской деятельности: работы (услуги), выполняемые: указать !!! перечень работ (услуг) в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 19.08.2021г. №866н._В целях лицензирования.                                                .                                                                     
Фактический адрес объекта г. Заречный Пензенской обл., ул. Ленина, д.1, пом. 1,2,3 (номера помещений указываются для организаций, занимающих отдельные помещения в здании!!!)
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

