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Главному врачу  Филиала ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Красноярском крае" в городе Ачинске
О.В. Компанец
от ___________________________________

______________________________________

______________________________________
Для организаций: наименование организации, ФИО руководителя, адрес, телефон, банковские реквизиты (заявление на фирменном бланке организации, подпись руководителя, печать
Для частных лиц, ИП: ФИО, телефон, адрес, индекс почтового отделения

ЗАЯВЛЕНИЕ

прошу Вас провести следующие лабораторные исследования (испытания, измерения):

⁪ пробы (образца) с гигиенической оценкой результатов исследований;

⁪ пробы (образца) без гигиенической оценкой результатов исследований;

⁪продукции с выдачей заключения по результатам санитарно-эпидемиологической экспертизы;

⁪_____________________________________________т.д. (нужное указать)

в (на) _________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(указать наименование объекта, где требуется проведение исследований, и его адрес)

	следующей продукции:
	

	
	(наименование)

	количество проб:

	для цели:
	

	
	(сан-эпид.экспертизы, гос.регистрации продукции, производственного контроля, собственных целей заявителя, др.)

	

	на следующие показатели:
	

	
	(перечислить показатели или указать их в приложении к заявлению)

	

	Отбор образцов (проб) будет проведен:
	

	
	(заявителем или исполнителем)


___________________                                              ___________________

(Ф.И.О.)                                                                                                           (подпись)

дата
