Ф.05.04.40-2012









                     Главному врачу    

                                                                                                                              ФБУЗ «Центр гигиены и 

          эпидемиологии в РС (Я)»

                                                                                                                              Ушкаревой О.А

Заявление 

для проведения консультации

Заявитель ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                              (наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. физического лица) 

в лице ______________________________________________________________________________

                                                                                         (Ф.И.О. руководителя)

ИНН/КПП _____________________ОГРН________________________________________________

юридический адрес __________________________________________________________________
номер телефона, факса _______________________________________________________________
Прошу провести:

1. Консультацию_________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	


Заявитель обязуется:

-  предоставить все необходимые материалы и документы;
- оплатить расходы за проведение консультации.
Заявитель поручает выполнять все действия от имени Заявителя, связанные с проведением санитарно – эпидемиологической экспертизы _____________________________________________

 (должность, Ф.И.О.)
Руководитель (представитель руководителя по доверенности) или гражданин 

____________________________     подпись ______________ Дата «____»_____________2015г.  

М.П.

Я выражаю согласие на обработку ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Саха (Якутия)» моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении и (или) ставших известных специалисту по работе с заказчиком в результате исполнения настоящего заявления, совершаемую с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в целях осуществления специалистом в соответствии с Уставом.

	                                                                                                                                                                                                             
	«____»_____________2015г.

	 (подпись, Ф.И.О. полностью)
	
	
	

	         Заявление принято
	
	, зарегистрировано в журнале под №

	 
	/
	 
	Документы принял____________________________________________

	                                                                    
	
	 (подпись, фамилия, инициалы  сотрудника, принявшего заявление)


Ф. 05.04.69-2016
АКТ

ПРОВЕДЕНИЯ КОНСУЛЬТАЦИИ

Экспертом ___________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность специалиста проводившего консультацию)

проведена консультация   «____» __________ 20___г., в _____ч. _________ мин.

заявителю____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. физического лица) 

по вопросу:__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результат консультации:______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Акт составлен:   

________________________          ___________________            ______________________

должностное лицо,                                                             подпись                                                фамилия, имя, отчество

проводившееконсультацию
Копию акта получил, консультацией удовлетворен    « ____» ______________ 20____ г.

________________________     _______________________            ______________________

Заявитель, юридическое лицо,                                          подпись                                                      фамилия, имя, отчество

индивидуальный предприниматель,

	физическое лицо

	
	
	


