






Керівнику дозвільного органу
Начальнику Хмельницького міськрайонного управління Головного управління Держсанепідслужби у Хмельницькій області, головному державному санітарному лікарю м. Хмельницького та Хмельницького району  

Балашову О.В.
Заява

Відповідно до Закону України "Про дозвільну систему у сфері господарської  діяльності" прошу надати висновок державної санітарно-епідеміологічної експертизи документації на розроблювані техніку, технології, устаткування, інструменти тощо 
_________________________________________________________________________________________________
(назва документа дозвільного характеру
____________________________________________________________________________
(об’єкт, на який видається документ)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(місце знаходження (адреса) об’єкта, на який видається документ)
____________________________________________________________________________
(вид діяльності згідно з КВЕД)
____________________________________________________________________________
(в давальному відмінку повне найменування юридичної особи/ ім’я, по батькові та прізвище)
____________________________________________________________________________
(фізичної особи-підприємця)
____________________________________________________________________________
(ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ)
____________________________________________________________________________
(ідентифікаційний номер фізичної особи-підприємця, платника податків та інших обов’язкових платежів)
____________________________________________________________________________
(ім’я, по батькові та прізвище керівника юридичної особи/ фізичної особи-підприємця/ уповноваженої особи)
____________________________________________________________________________
(місцезнаходження юридичної особи/ місце проживання фізичної особи-підприємця)
Інформація   щодо   надання   згоди   заявником  на  обробку, використання та зберігання його персональних даних _____________________________________________________
______________________







_______________

(телефон)









(телефакс)
"_____" ________________2015 р.


                           ___________________________







                                                (підпис керівника  юридичної особи/ фізичні






                                                                  особи-підприємця, уповноваженої особи)
Документи, що додаються до заяви:
	1. Заява на ім’я голови Державної санітарно – епідеміологічної служби України 
	від «___» _________20__ р.

	2. Проект  документа  (нормативний,   проектний,   державний, галузевий  стандарт,  технічні  умови  тощо),  програми  в  одному примірнику
	______________________________

	3. Документ про внесення плати за видачу дозволу
	№ _____від «___» _________20__ р.

	4. Доручення
	№ _____від «___» _________20__ р.


Спосіб одержання дозвільного документа:
□ особисто
□ поштою
□ за допомогою засобів телекомунікацій  (електронною  поштою  або  через Єдиний державний портал адміністративних послуг). 
	Заповнюється державним адміністратором:

_______________________20____р.                                                  Реєстраційний номер________________
(дата надходження заяви)

_________________________                                                           ___________________________________
                    (піднис)                                                                                                                   (ініціали та прізвище адміністратора)


ЗАЯВА
   


  “____”______________2015 р.

Голові Державної санітарно-епідеміологічної служби України, ____________________________

Прошу провести державну санітарно-епідеміологічну експертизу та видати висновок:
Назва об’єкта експертизи ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сфера застосування та реалізації об’єкта експертизи нормативний документ
Термін придатності об’єкта експертизи ______________________________________

Код за ДКПП, код за УКТЗЕД, артикул ______________________________________

________________________________________________________________________

Країна походження об'єкта експертизи __________________________

Виробник (розробник документів) (його представник в Україні) _________________ 
Реквізити виробника, розробника ______________________________________________
(місцезнаходження, телефон, факс, e-mail, www)
________________________________________________________________________

Дані про контракт на постачання об’єкта в Україну ___________________________

________________________________________________________________________

Заявник (власник) ________________________________________________________

Країна реєстрації заявника _________________________________________________

Реквізити заявника _________________________________________________________ 
(місцезнаходження, телефон, факс, e-mail, www)
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Код за ЄДРПОУ або національний номер заявника експертизи _______________
Документ про повноваження заявника представляти виробника

(власника) (договір, контракт, доручення) ____________________________________

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



Підпис заявника _________________           _______________
