
	Регистрационный номер ___________________________

«_____»________20__ г.


Отдел №_____________
	
	Главному врачу ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора

Р.К.Фридману

	
	
	

	
	
	


ЗАЯВКА
Исх.1 от 01.01.2023г.
Заявитель (для физических лиц): Иванов Иван Иванович, 11 11 222 333, ТП № 00 отдела УФМС России по г. Иваново, 00.00.00 г., ivan@mail.ru, г. Иваново, ул. Ленина, д.1.
(Ф.И.О., паспортные данные: серия, номер, кем когда выдан, адрес электронной почты, почтовый адрес)
Наименование заявителя (для юридических лиц) -
(название, юридический адрес, телефон)
В лице (для юридических лиц) -
                                                         (Ф.И.О. руководителя с указанием должности, или иного уполномоченного лица)

действующего на основании (для юридических лиц) -
                                                          (Устава; доверенности)

Ответственный представитель (для юридических лиц) -
(Ф.И.О., телефон;  электронная почта)

Вид консультационной услуги  по вопросам в области санитарно –эпидемиологического благополучия населения БАД к пище «Ромашка» / 
(название  услуги в строгом соответствии с утвержденным размером платы)

Реквизиты заявителя (для юридических лиц)
ИНН 000000
КПП 000000
Виды деятельности (ОКНХ) 000000
Виды деятельности по отрасли (ОКПО) 000000
Наименование банка ПАО «ИВАНБАНК» в городе Иваново
Банковский идентификационный код (БИК) 000000
Расчетный счет 000000 Корреспондирующий счет 000000
К заявке прилагаются  следующие документы (при наличии):

1. _______________________

2._______________________

3._______________________

Заявитель несет полную ответственность за достоверность представленной информации.
Заявитель дает согласие на обработку личных данных сотрудниками ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора
	
	
	

	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)


М.П. (если имеется) 
Заполняется сотрудниками ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора*
	Мероприятие
	Решение

(нужное подчеркнуть)
	Специалист отдела организации оказания санитарно-эпидемиологических услуг
(дата, подпись)

	1
	2
	3

	         

Анализ данных в заявке   

 
	Принять

Не принять 

	

	Мероприятие
	Категории работ
(нужное выделить)
	Руководитель (и) СП 

(дата, подпись)

	1
	2
	3

	Определение группы сложности.
Рассмотрение и оценка документов, представленных Заказчиком (при наличии)
	       1-ая категория
       2-ая категория
       3-я  категория
3-я  4-ая категория
 гр    5-ая категория
6-ая категория 
	


	Дата начала работ
	Специалист отдела организации оказания санитарно-эпидемиологических услуг
 (Фамилия инициалы, подпись)
	Исполнитель (ли)

(Фамилия инициалы, подпись)

	1
	2
	3

	
	
	


*Заявка принимается к рассмотрению только при наличии данного раздела 
