Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены

и эпидемиологии в Ивановской области» 

Е.Б. Букушиной
ЗАЯВКА

на проведение экспертизы результатов исследований

Наименование заказчика _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(юридический адрес, телефон, факс)

В лице ______________________________________________________________________________

(Ф.И.О. руководителя, должность)

просит провести: 
1) экспертизу представленных документов;
2) экспертизу результатов исследований   ________________________________________________
                                                                                                                (указать чего)
____________________________________________________________________________________

3) отбор проб ________________________________________________________________________

4) лабораторные исследования __________________________________________________________
                                                                                                        (указать какие)
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Метод инспекции _________________________________________________________________
           (указать:   нормативный документ либо право выбора оставляю за органом инспекции)
Метод исследований ______________________________________________________________ 

                                 (указать:   нормативный документ либо право выбора оставляю за ИЛЦ)
Ф.И.О. ответственного представителя _______________________________________________
                                                        (должность, телефон, иное указать)

Заказчик обязуется выполнить все условия проведения экспертизы, лабораторных исследований и отбора проб (в случае отбора проб специалистами заказчика) и оплатить все расходы на их проведение

К заявке прилагаются:

1.

2.

Наши реквизиты:

ИНН ________________________ КПП _________________________

ОГРН _______________________ иное указать __________________

Руководитель организации   ______________      

                                                           подпись, печать
	Анализ заявки проведен и согласован
	Подпись

	Подпись Заказчика
	

	Подпись сотрудника отдела ОСНиПСЭЭ
	

	Субподрядные исследования согласованы, подпись заказчика
	


