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Отдел №_____________
	






	Главному врачу
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии
в Амурской области»
Е.Н. Бурдинской




ЗАЯВЛЕНИЕ

от: _________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

Адрес регистрации заявителя: __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу по установлению сроков годности пищевой продукции: 
- наименование продукции: ____________________________________________________________________
- срок годности: ______________________________________________________________________________
- наименование упаковочного материала (оболочки): _______________________________________________
- способ упаковывания: ________________________________________________________________________
(герметичный, упаковано под вакуумом или в модифицированной атмосфере)
- режим хранения: ____________________________________________________________________________
(температура, влажность)
- изготовитель продукции: _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(наименование организации изготовителя, адрес регистрации организации-изготовителя и адрес места производства)
- соответствует требованиям: ______________________________________________________
(нормативные документы)
Контактные данные лица, представляющего мои интересы: _________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(указать ФИО, номер телефона/факса, почтовый адрес)

Перечень документов, прилагаемых к заявлению:
1.
2.
3.
4.

Заявитель несет полную ответственность за достоверность представленной информации.

Право выбора методов проведения инспекции (в том числе проведения оценки на соответствие санитарно-эпидемиологическому законодательству) оставляю за Органом инспекции.

Ф.И.О. (ответственного представителя) заявителя_______________________________________________
____________________________________________________________________________________________
           (должность, телефон, факс)
Заявитель обязуется выполнять все условия проведения оценки и оплатить все расходы на ее проведение.

__________________________             _____________         ___________________________ 
(должность)      М.П.                                                 (подпись)                                                     (Ф.И.О.)

    «____»______________20__г.



