	Регистрационный номер 


Отдел №_____________
	
	Главному врачу
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии

в Амурской области»

Е.Н. Бурдинской



ЗАЯВЛЕНИЕ

от: _Иванова Ивана Ивановича__________________________________________________
________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина, индивидуального предпринимателя; наименование юридического лица)

Адрес регистрации заявителя: _675000, Амурская область, г.Благовещенск, ул.Институтская, 21/1, кв.4_____________________________________________________

________________________________________________________________________________

Прошу оказать консультационную услугу по вопросу санитарно-эпидемиологического благополучия населения: 

Для организации производства по заготовке и переработке и продаже грибов (вешенки)  в помещениях многоквартирного жилого дома прошу Вас проинформировать о наличии санитарных требований к условиям производства и возможности  размещения данного производства в подвальном помещении многоквартирного жилого дома в черте города Благовещенска. _И имеются ли какие-либо нормы по технологическому проектированию по выращиванию вешенки. _
Прошу ответ подготовить в письменном виде.______________________________________
(указать суть вопроса)

Контактные данные заявителя: 

89145768778 , 675000, Амурская область, г.Благовещенск, ул.Институтская, 21/1, кв.4________________________________________________________________________
( номер телефона/факса, почтовый адрес)

Перечень документов, прилагаемых к заявлению:

1. Паспортные данные (для оформления договора на оказание услуги) 
2. Пояснительная записка
Заявитель обязуется оплатить расходы на оказание консультационной услуги.
__________________________             _____________         ___Иванов И.И.______

 (должность)      М.П.                                                 (подпись)                                                     (Ф.И.О.)

    «_______»_________20_____г
