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	ОРГАН ИНСПЕКЦИИ


Номер записи в реестре аккредитованных лиц RA.RU.710302 от 23.08.2019 г.

	Регистрационный номер заявления: 
	
	Техническому директору
Дубровиной С. В.

	Дата регистрации заявления: 
	
	

	
	
	(Ф.И.О)


Заявление
на проведение оценки риска здоровью населения

	Наименование заявителя
	

	


(юридический адрес, телефон)
	В лице:
	

	


(Ф.И.О. руководителя с указанием должности, или иного уполномоченного лица)
	Действующего на основании:
	

	


(устава; доверенности)
	Наименование объекта:
	

	


(наименование, фактический адрес)
	Наименование получателя экспертного заключения или иное:

	


(ЮЛ или ИП, адрес местонахождения)
	Ф.И.О. ответственного представителя:
	

	


 (доверенность)
Заявитель обязуется выполнять все условия инспекции и оплатить все расходы на ее проведение.

	Реквизиты заявителя:

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	



Прошу провести оценку риска здоровью населения для проекта СЗЗ предприятия на соответствие требованиям нормативных документов и выдать Отчет по оценке риска здоровью населения.

· Право выбора соответствующих методов и процедур инспекции оставляю за органом инспекции ООО НИЦ «ФАПРОКС»

К заявлению прилагаются следующие документы:
	

	(наименование проектной документации)

	

	(наименование и адрес места нахождения разработчика проектной документации)

	

	(Иные прилагаемые документы (перечислить)




 Заявитель несет полную ответственность за достоверность представленной информации.

· Предложенные методы и процедуры инспекции по проведению оценки соответствия мною согласованы и меня удовлетворяют.  

· Выражаю согласие на обработку своих персональных данных, указанных в настоящем заявлении или ставших известных в ходе проведения экспертизы, в соответствии с  Федеральным  законом от 27.07.2006г.  № 152-ФЗ «О персональных данных».   
  
· Согласен на привлечение субподрядной организации.

Оплату гарантирую.

Заявитель:
	Руководитель организации/ Представитель организации
	
	

	(должность)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)
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