ЗАЯВЛЕНИЕ О ВЫДАЧЕ 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
Врио руководителя Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Адыгея (Адыгея) С.К. Бгуашевой
Наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица (индивидуального предпринимателя)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

ИНН________________________________________________________________________________

ОГРН, дата___________________________________________________________________________

Фактический адрес осуществления деятельности (выполнения работ, оказания услуг)

_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О., телефон, адрес электронной почты контактного лица

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наименование вида деятельности (выполняемых работ, оказываемых услуги)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заявитель:___________________________________________________________________________

                    (подпись, Ф.И.О., печать (в случае если имеется) реквизиты документа,    подтверждающего полномочия представителя заявителя (для уполномоченного представителя))
Способ получения результата предоставления государственной услуги (электронный документ или бумажный носитель) _______________________________________________________________
Заполняется уполномоченным специалистом

Заявление принято «____» _________________ 20_____ г., зарегистрировано

в журнале под №______

_____________________________________________________________________________________

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