	Регистрационный номер 

Отдел №_____________
	
	Главному врачу
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии

в Амурской области»

Е.Н. Бурдинской



ЗАЯВЛЕНИЕ

от: _ИП Морозовой Антонины Григорьевны_______________________________________
(Ф.И.О. гражданина, индивидуального предпринимателя; наименование юридического лица)

Адрес регистрации заявителя: г.Благовещенск, ул.Институтская, 21/1, кв.4_____________
Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу объекта на соответствие санитарным нормам и правилам для осуществления деятельности (работ, услуг): 
_по общественному питанию  кафе «Зима-Лето»____________________________________
________________________________________________________________________________

(наименование (тип) объекта)

Адрес объекта:_г. Благовещенск, ул. Амурская, 25___________________________________
________________________________________________________________________________

(указать адрес объекта)
Контактные данные лица, представляющего мои интересы: _Иванов Иван Иванович, тел.сот. 89148976525, г.Благовещенск, ул.Институтская, 21/1, кв.4 , e-mail: qwer@mail.ru  
________________________________________________________________________________
(указать ФИО, номер телефона/факса, почтовый и эл. адрес)
Перечень документов, прилагаемых к заявлению:

1. Копия свидетельства о государственной регистрации и о постановке на учет в налоговом органе;

2. Список объектов экспертизы с указанием перечня заявляемых работ (услуг);

3. Выкопировка из технического паспорта с указанием функционального назначения помещений;
4. Пояснительная записка.

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___ Морозова Антонина Григорьевна руководитель кафе «Зима-Лето»22-33-44 (факс)_____________________________________
_______________________________________________________________________________
           (должность, телефон, факс)

Заявитель обязуется выполнять все условия проведения оценки и оплатить все расходы на ее проведение.
__________________________             _____________         ____Морозова А.Г._____________ (должность)      М.П.                                      (подпись)                                                (Ф.И.О.)
     «____»__________20_____г.
