Заявление о переоформлении санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам факторов среды обитания, условий деятельности юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, а также используемых ими территорий, зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования, транспортных средств; проектной документации

Наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Адрес места нахождения юридического лица (адрес места жительства индивидуального предпринимателя) ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН) _______________________________________

Основной  государственный регистрационный номер (ОГРН) ______________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) телефон, адрес электронной почты контактного лица

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Номер и дата выдачи санитарно-эпидемиологического заключения __________________________ 

____________________________________________________________________________________

Причины переоформления  ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы: ________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Заявитель: ___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(должность, подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), печать (в случае, если имеется)

Заполняется уполномоченным должностным лицом Роспотребнадзора (территориального органа Роспотребнадзора)

Заявление принято "___"___________ 20_____ г., зарегистрировано в журнале под №___________

_____________________________________________________________________________________

(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), должность сотрудника, принявшего заявление)

«Образец заполненного заявления»

Заявление о переоформлении санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам факторов среды обитания, условий деятельности юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, а также используемых ими территорий, зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования, транспортных средств; проектной документации

Наименование юридического лица или Ф фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя  ОО «АвтоВАЗ»_______________________________________________________________
Адрес места нахождения юридического лица (адрес места жительства индивидуального предпринимателя) 450078, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Маршала Жукова, д. 36_______________________________
Индивидуальный номер налогоплательщика  0278000001_______________________________________
Основной государственный регистрационный номер 1020203040506______________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) телефон, адрес электронной почты контактного лица

 Иванов В.А., 276 67 89, +7 917 454 54 45,   Email: wwwavtovas@.mail.ru_______________________________
Номер и дата выдачи санитарно-эпидемиологического заключения: 02.БЦ.01.000.М.000015.01.15 от 15.01.2015 г._________________________________________________________________________________
Причины переоформления  техническая ошибка при оформлении санитарно-эпидемиологического заключения - в юридическом и фактическом адресах неверно указан № дома (38 вместо  № 36)_________
К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Санитарно-эпидемиологическое заключение  № 02.БЦ.01.000.М.000015.01.15 от 15.01.2015 г.__________
2. Приложение к санитарно-эпидемиологическому заключению №02.БЦ.01.000.М.000015.01.15 от 15.01.2015  на 2 листах в 1 экз.__________________________________________________________________
Заявитель: Директор ОАО «АвтоВАЗ» Иванов В.А

(должность, подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), печать (в случае, если имеется)

Заполняется уполномоченным должностным лицом Роспотребнадзора (территориального органа Роспотребнадзора)

Заявление принято "___"___________ 20_____ г., зарегистрировано в журнале под №________________
_________________________________________________________________________________________
(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), должность сотрудника,  принявшего заявление)

