                                                                    Главному врачу Стерлитамакского 

                                                                    межрайонного филиала ФБУЗ «Центр         

                                                                    гигиены и эпидемиологии в РБ» 
                                                                    Н.Э. Шавгамир

Заявление о выдаче экспертного заключения о соответствии/несоответствии санитарным правилам факторов среды обитания, условий деятельности юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, а также используемых ими территорий, зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования,
 транспортных средств.

Наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Юридический адрес 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фактический адрес осуществления деятельности (работы, услуги) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., телефон, адрес электронной почты контактного лица
 _____________________________________________________________________________
Наименование вида деятельности (работы, услуги) 

1)  детский лагерь труда и отдыха организованный  общеобразовательным учреждением
Заявитель (подпись, печать)_____________________________________________________

Заполняется уполномоченным специалистом.

Дата.

