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Приложение 

	
	Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Новгородской области»
М.В. Харламову




ЗАЯВЛЕНИЕ 

на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы
для получения санитарно-эпидемиологического заключения  
по деятельности детского оздоровительного лагеря

Прошу  провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу для получения санитарно-эпидемиологического заключения по деятельности детского оздоровительного лагеря: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя

_____________________________________________________________________________

юридический адрес ________________________________________________________________________

фактический адрес ________________________________________________________________________

ИНН/КПП _______________________________/_____________________________________________

ОГРН _____________________________________________________________________________

номер телефона, факса _____________________________________________________________________________
контактное лицо _____________________________________________________________________________
объект

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

адрес объекта ______________________________________________________________________

К заявлению прилагаются копии документов:

1.____________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________________

5.____________________________________________________________________________

Заявитель несет полную ответственность за достоверность предоставленной информации.
Ф.И.О. должность заявителя                                                                                                  

____________                                                                                                                                                              подпись                                             

МП
