ЗРАЗОК
 

ЗАЯВА
 

“______”_____________2010
 

Головному   державному   санітарному   лікарю    Оболонського    району
м.  Києва  Вербич  Еллі  Юріївні
 

Прошу провести державну санітарно-епідеміологічну експертизу та видати висновок  державної санітарно – епідеміологічної експертизи
 

Назва об’єкта експертизи:  торговельне місце № 75  (кіоск, магазин) ЗАТ «Оболонь» по вул. Г.Дніпра , 41
 

Сфера застосування об’єкта:  роздрібна торгівля продуктами харчування_____ (промисловими  товарами)
 

Код за ДКПП______________________________________________________________
 

Заявник (власник)   ФО-П    Кравченко     Маргарита     Петрівна____________
 

Реквізити заявника      адреса,   що   зазначена    у    свідоцтві     про державну    реєстрацію,     контактний       телефон_______________________________
(місцезнаходження, телефон)
_________________________________________________________________________
(телефакс, E-mail, www)
 

Код за ЄДРПОУ заявника експертизи  2583694567
 

Документ про повноваження заявника представляти виробника (власника) (договір, контракт, доручення) договір оренди або суборенди
 

Підтверджую, що заявлений мною об’єкт експертизи (продукція, виробництво, технологія, нормативний документ тощо) відповідає показникам якості та безпеки, представленим у супровідній документації.
 

 

Підпис заявника___________________
 

М.П.
