В Управление Роспотребнадзора
 по Волгоградской области
Заявление

о выдаче санитарно-эпидемиологического заключения

о соответствии/несоответствии санитарным правилам 
проектной документации

Наименование     юридического     лица     или    Ф.И.О. (при наличии)   индивидуального

предпринимателя:__________________________________________________________
__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Адрес   места   нахождения   юридического   лица  (адрес  места  жительства

индивидуального предпринимателя):
 Индивидуальный номер налогоплательщика ____________________________________

Основной государственный регистрационный номер ____________________________

_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

ФИО, телефон, адрес электронной почты контактного лица:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Наименование проектной документации (полное, с указанием объекта и субъекта, фактического адреса объекта и юридического адреса субъекта):

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Наименование и адрес места нахождения разработчика проектной документации

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы: 
 -экспертное заключение №                              от             2016г   (с указанными в нем приложениями),
Заявитель: ________________________________________________________________

                              (подпись,                     Ф.И.О.,                                        печать)

Заполняется уполномоченным специалистом

Заявление принято "__" ________________ 20__ г., зарегистрировано в журнале

под N ____________

       (подпись, Ф.И.О., должность работника, принявшего заявление)

