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	Регистрационный номер НГ
___________________________

«_____»________20__ г.


Отдел №_____________
	
	Главному врачу ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора,

__________________

(фамилия, инициалы)


ЗАЯВКА
Исх._____от ____________________
на проведение  негосударственной экспертизы проектных материалов 
Наименование заявителя_______________________________________________________


(адрес местонахождения, телефон, факс)

В лице


(ф.и.о. руководителя с указанием должности, или иного уполномоченного лица)

просит провести негосударственную экспертизу проектных материалов  на  соответствие  (не соответствие) санитарному законодательству_______________________________________
                                                                                              ( название проектных материалов)

Разработчик проектных материалов_________________________________________________
                                                                                    ( наименование организации, адрес местонахождения, телефон, факс, номер лицензии со сроком действия)
Наименование получателя экспертного заключения




(адрес местонахождения, телефон, факс, электронная почта)
Ф.и.о. ответственного представителя


                                                          (должность, телефон, электронная почта)

Заявитель обязуется выполнять все условия негосударственной экспертизы и оплатить

все расходы на ее проведение.

Реквизиты заявителя

ИНН _______________________________________________________________________

КПП _______________________________________________________________________

Виды деятельности (ОКНХ) ___________________________________________________

Виды деятельности по отрасли (ОКПО) _________________________________________

Наименование банка______________________________ в городе ____________________

Банковский идентификационный код (БИК) ______________________________________

Расчетный счет ____________________________ Корреспондирующий счет ___________

К заявке прилагаются копии документов:

1. _______________________

2. _______________________

3. _______________________
Заявитель несет полную ответственность за достоверность представленной информации.
	Руководитель организации
	
	

	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)


М.П. 
Заполняется сотрудниками ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора*
	Мероприятие
	Решение

(нужное подчеркнуть)
	Специалист отделения по работе с заявителями

(дата, подпись)

	1
	2
	3

	         Комплектность  

         документов
   

 Анализ данных в заявке
	Принять

Не принять 
	

	Мероприятие
	Вид работ

(нужное выделить)
	Руководитель (и) СП 

(дата, подпись)

	1
	2
	3

	Рассмотрение и оценка проектных документов, а также нормативных документов, являющихся основанием для проведения негосударственной экспертизы
	       1-ая группа сложности

       2-ая группа сложности
       3-я группа сложности
      
	


	Дата начала работ
	Сотрудник отделения по работе с заявителями

(Ф.И.О., подпись)
	Исполнитель (ли)
(Ф.И.О., подпись)

	1
	2
	3

	
	
	


*Заявка принимается к рассмотрению только при наличии данного раздела 
