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	ЗАЯВКА
	№
	от 


 (для юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, граждан)

	от  

	

	

	

	


наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя 
юридический и фактический адреса, номер телефона и факса, ОГРН   

прошу провести лабораторное исследование, измерение (отметить необходимое): 
□ продукции (указать наименование и реквизиты документации – стандарт, ТУ)
□ воды (указать наименование и фактический адрес объекта)
□ почвы (указать наименование и фактический адрес объекта)
□ смывов (указать наименование и фактический адрес объекта)
□ воздуха (указать наименование и фактический адрес объекта)
□ физических факторов (указать перечень и количество физических факторов, наименование и фактический адрес объекта)

	

	

	

	

	


□ оказать консультационные услуги (оценка состояния измерений и др.)
	



на соответствие (отметить необходимое):
□ санитарно-эпидемиологического законодательства
□ в рамках производственного контроля
□ другое _______________________________________________________________________

и выдать протокол(ы) лабораторных исследований, испытаний, измерений, проведенные ИЛЦ, аккредитованным в установленном порядке.



Заявитель обязуется:
Обеспечить доступ на объект (при необходимости) для осуществления исследований, измерений.

	
	
	Оставляю право выбора метода исследований за ИЛЦ


поставить отметку при согласии
	
	
	Подтверждаю, что комнаты (окна, двери), в которых будут проводиться исследования на содержание радона, были закрыты в течение не менее 12 часов (МУ 2.6.1.2838-11)


поставить отметку при выполнении

Заявитель поручает выполнять все действия от имени Заявителя, связанные с проведением исследований (измерений) и получения результатов исследований (измерений): 
	

	

	


фамилия, имя, отчество, должность, наименование организации номер и дата доверенности

Результаты прошу направить следующим способом (выбрать один):
	
	Получение лично (указать Ф.И.О.)
	

	
	Почтовым сообщением (указать адрес)
	

	
	Электронной почтой (указать адрес)
	


Реквизиты заявителя:
	ИНН
	ОГРН


	
Контактное лицо: 
	


	
	Ф.И.О. полностью

	телефон:
	

	эл. почта:
	



Я своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении и (или) ставших известных в результате исполнения настоящего заявления, совершаемую с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в целях осуществления деятельности в соответствии с Уставом.  

	Руководитель организации (или представитель руководителя по доверенности) или физическое лицо (ФИО, подпись, дата): 

	

	



Настоящим ИЛЦ ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» декларирует соблюдение конфиденциальности всей информации, полученной (в том числе от третьих лиц) или созданной в ходе проведения санитарно-эпидемиологических измерений, исследований, испытаний. 
	
Заявку принял: (должность, ФИО, подпись, дата): 

	

	

	К заявке прилагаются:

	

	



	Договор возмездного оказания услуг (работ) №                        от 



Оплачено квитанция/счет фактура от ___________________ № _________________________
сумма__________________________________________________________________________

