	Регистрационный номер 


Отдел №_____________
	
	Главному врачу
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии

в Амурской области»

Е.Н. Бурдинской


.

ЗАЯВЛЕНИЕ

от: Общество с ограниченной ответственностью «Экология» ________________________ 
(Ф.И.О. гражданина, индивидуального предпринимателя; наименование юридического лица)

Адрес регистрации заявителя: _675000, Амурская область, город Благовещенск, улица Институтская 244, офис 3_____________________________________________________

Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу водного объекта, используемого в целях питьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения, а также в лечебных, оздоровительных и рекреационных целях: водозабора ООО «Экология» _для использования в целях питьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения_______________________________________________________________________________
(указать конкретный вид деятельности)

Объект: Скважина № 8, №13, № 15, № 12___________________________________________
(указать наименование (тип) объекта)

Адрес объекта экспертизы: 675000, Амурская область, город Благовещенск, улица Амурская 33____________________________________________________________________
(указать адрес объекта)

Контактные данные лица, представляющего мои интересы: _ Иванов Иван Иванович, 89876543210, город Благовещенск, улица Институтская 244, офис 3e-mail: qwer@mail.ru  
 (указать ФИО, номер телефона/факса, почтовый адрес)
Перечень документов, прилагаемых к заявлению:

1. Правоустанавливающие документы (копии);

2. Копия санитарно-эпидемиологического заключения по проекту зон санитарной охраны;

3. Копия проекта обоснования и организации зоны санитарной охраны в составе 3-х поясов, включающие территорию, предназначенную для предупреждения загрязнения воды источников водоснабжения. 

4. Копия паспорта на объект (при наличии); 

5. Рабочая программа производственного контроля качества питьевой воды, согласованная с органами Роспотребнадзора;

6. Результаты наблюдений за качеством воды в источнике водоснабжения и питьевой воды

7. Список объектов экспертизы с указанием перечня заявляемых работ (услуг);
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: Сидоров Петр Иванович генеральный директор, 22-33-44, 22-33-45 (факс) ________________________________
           (должность, телефон, факс)

Заявитель обязуется выполнять все условия проведения оценки соответствия.
__________________________             _____________         ___Сидоров П.И.______

 (должность)      М.П.                                                 (подпись)                                                     (Ф.И.О.)
 «____»________________20____г.
	Прошу также выдать экспертное заключение в форме электронного документа подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью организации с направлением по электронной почте*
	Да
	адрес электронной почты qwer@mail.ru

	
	˅
	

	Примечание: при отсутствии записи электронный документ, подписанный усиленной квалифицированной электронной подписью организации, не предоставляется 


