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	[bookmark: _GoBack]Регистрационный номер ___________________________

«_____»________20__ г.

Отдел №_____________
	

	Главному врачу ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора
Фридману Р.К.
 (фамилия, инициалы)

	
	
	

	
	
	


ЗАЯВКА
Исх._____от ____________________

Наименование заявителя_______________________________________________________________	
(юридический адрес, телефон)
В лице  	
(ФИО руководителя с указанием должности или иного уполномоченного лица)
действующего на основании  	
(Устава, доверенности)

Вид услуги	
(наименование методики измерения)
	

 Аттестация методик измерения                                 Разработка программы аттестации 
                                                                                        
        *- нужное выбрать


Ответственный представитель	
                                                          (ФИО, телефон,  электронная почта)
Реквизиты заявителя
ИНН __________________________________________________________________________
КПП __________________________________________________________________________
Виды деятельности (ОКВЭД) ______________________________________________________
Виды деятельности по отрасли (ОКПО) ____________________________________________
Наименование банка______________________________________________________________
Банковский идентификационный код (БИК) _________________________________________
Расчетный счет ____________________________ Корреспондирующий счет _____________
К заявке прилагаются следующие документы:
1.
2. 
3. 
4.
Заявитель несет полную ответственность за достоверность представленной информации.
	

Руководитель организации
	
	

	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)


М.П. 





* Заполняется сотрудниками ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора (при распечатке данная фраза может не воспроизводиться)


	Мероприятие
	Ответственные
	Информация для заполнения
	ФИО/Подпись

	1
	2
	3
	4

	Назначение эксперта ОАМИ
	Руководитель ОАМИ
	Фамилия, инициалы:
___________________________________
	

	Анализ данных в заявке. Оценка комплектности документов, представленных Заказчиком, являющихся основанием для проведения услуги
	Эксперт ОАМИ
	
ПРИНЯТЬ / НЕ ПРИНЯТЬ
(нужное подчеркнуть)

Дата_________________________
	

	Присвоение № по журналу МИ
	Эксперт ОАМИ
	№ ________________________
	

	Дата начала проведения работ
	Сотрудник ОООСЭУ
	«______» __________________20_______г.
	

	Дата окончания работ
	Эксперт ОАМИ
	«______» __________________20_______г.
	

	
	Сотрудник ОООСЭУ
	
	


*Заявка принимается к рассмотрению только при наличии данного раздела 





