Заявление о выдаче санитарно-эпидемиологического заключения
В ______________________________________
______________________________________
Заявление о выдаче санитарно-эпидемиологического заключения
о соответствии санитарным правилам
«___» __________ 20__ г. № ____
Наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя: ____________________________________________ Адрес места нахождения (места жительства): ____________________________________________ ИНН ______________ ОГРН/ОГРНИП ______________
Фактический адрес осуществления деятельности (работы, услуги): ____________________________________________ Вид деятельности: ____________________________________________
Прошу выдать санитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии санитарным правилам: ____________________________________________
Приложение: ____________________________________________
	Заявитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /


