	
	Керівнику дозвільного органу
Начальнику Головного управління Держсанепідслужби у Хмельницькій області 

Баланюку І.М.







З А Я В А
Відповідно до Закону України «Про дозвільну систему у сфері господарської діяльності» прошу надати висновок на початок роботи діючого об’єкту, у тому числі військового та оборонного призначення 
столярна майстерня 
__________________________________________________________________________________
(об’єкт, на який видається документ)
м. Хмельницький, вул. Тернопільська, 1/1
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(місце знаходження  (адреса) об’єкта, на який видається документ)

___________________________________________________________________________________________________
( вид діяльності згідно з КВЕД)

 фізична особа-підприємець Петров Петро Іванович
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(у давальному відмінку повне найменування юридичної особи/прізвище, ім’я, по-батькові фізичної особи-підприємцю)

2159107316
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ, ідентифікаційний номер фізичної особи – підприємця)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові керівника юридичної особи)
м. Хмельницький, вул. Прибузька, 6, кв. 109
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(місце знаходження юридичної особи, місце проживання фізичної особи-підприємця)

0671111111
 ________________________________________                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                                                                        _______________________________________                                                                                   Телефон/телефакс






                                         адреса електронної поштової скриньки

Інформація   щодо   надання   згоди   заявником  на  обробку, використання та зберігання його персональних даних _____________________________________________________

“25” грудня 2013 р.                                                                                      ________________________
                                                                                                                                                                                                                                          (підпис керівника юридичної особи/

                                                                                                                                                                                                                                    особи-підприємця / уповноваженої особи)
Документи, що додаються до заяви: 
	1. Заява про проведення робіт для потреб державної санітарно-епідеміологічної експертизи на ім’я голови Держсанепідслужби України (форма заяви затверджена Наказом МОЗ № 120 від 14.03.2006р. «Про внесення змін до наказу МОЗ України від 09.10.2000 № 247»).
	_____________________________

	2. Специфікація (довідка про повний склад об’єкта експертизи та показники його ідентифікації).
	_____________________________

	3. Документ власника, що декларує відповідність об’єкта експертизи визначеним в Україні вимогам щодо їх безпеки для здоров’я людини.
	_____________________________

	4. Протоколи досліджень об’єкта експертизи за показниками якості та безпеки, якщо дослідження проводились раніше, в іншій лабораторії (установі) 
	_____________________________

	5. Акт про обстеження підприємства; за наявності висновки галузевих експертиз або фахівців та інші матеріали, що харакетризують її виробництво за показниками безпечності.
	_____________________________

	6. Копія квитанції про проплату 
	_____________________________

	7.Доручення
	_____________________________


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)
   __________________________                                 _____________________________________
                                 (підпис)                                                                                                                                  (ініціали та прізвище адміністратора)



ЗАЯВА
Голові Держсанепідслужби України, головному державному санітарному лікарю України, _________________

                                                                 “_25 ”_грудня_ 2014 року

Прошу провести державну санітарно-епідеміологічну експертизу та видати висновок:

Назва об’єкта експертизи _магазин по торгівлі непродовольчими товарами_                  
_________________________________________________________________

Сфера застосування та реалізації об’єкта експертизи____________________

___торгівля непродовольчими товарами                 ______________________

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 _м. Хмельницький, вул. Кам’янецька, 1__
                                                                                               місцезнаходження, телефон, факс, e-mail, www
_________________________________________________________________

Дані про контракт та постачання об’єкта в Україну_____________________

_________________________________________________________________

Заявник (власник)_фізична особа – підприємець Іванов Іван Іванович   __

Країна реєстрації заявника___________________________________________

Реквізити заявника  м. Хмельницький , вул.Курчатова, 1, кВ. 1             ______
                                                                                               місцезнаходження, телефон, факс, e-mail, www
тел.. 097-111111111_________________________________________________

Код за ЄДРПОУ або національний номер заявника експертизи__11111111111_

Документи 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___________    Іванов І.І.
