В Управление Федеральной

службы по надзору в сфере защиты

прав потребителей и благополучия

человека по Кировской области

Заявление

о выдаче санитарно-эпидемиологического заключения 

о соответствии 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 фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места нахождения юридического лица (адрес места жительства индивидуального предпринимателя) ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Индивидуальный номер налогоплательщика_________________________________________________
Основной государственный регистрационный номер____________________________________
Фактический адрес осуществления деятельности (выполнения работ, оказания услуг)

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии), телефон, адрес электронной почты контактного лица

____________________________________________________________________________________________________________________________
Наименование вида деятельности (выполняемых работ, оказываемых услуг)

______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы____________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заявитель: _____________________________________________________________________________
(должность, подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), 
печать (в случае, если имеется)
Заполняется уполномоченным должностным лицом Роспотребнадзора (территориального органа Роспотребнадзора)
Заявление принято "_____" _________ 20___ г., зарегистрировано в журнале под N _____________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), должность сотрудника, принявшего заявление)

В Управление Федеральной

службы по надзору в сфере защиты

прав потребителей и благополучия

человека по Кировской области

Заявление

о выдаче санитарно-эпидемиологического заключения 
о соответствии санитарным правилам проектной документации

Наименование юридического лица  или фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального  предпринимателя________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места нахождения юридического лица (адрес места жительства индивидуального предпринимателя)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________Индивидуальный номер налогоплательщика_________________________________________________

Основной государственный регистрационный номер _________________________________________

Наименование проектной документации 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наименование и адрес места нахождения разработчика проектной документации_________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Заявитель:

_______________________________________________________________________________________
(должность, подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), 
печать (в случае, если имеется)
Заполняется уполномоченным должностным лицом Роспотребнадзора (территориального органа Роспотребнадзора)
Заявление принято "__" ______________ 20___ г., зарегистрировано в журнале под N _____________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), должность сотрудника, принявшего заявление)
В Управление Федеральной

службы по надзору в сфере защиты

прав потребителей и благополучия

человека по Кировской области

Заявление

о переоформлении санитарно-эпидемиологического заключения

о соответствии санитарным правилам факторов среды обитания, 

условий деятельности юридических лиц, индивидуальных 

предпринимателей, а также используемых ими территорий, 

зданий, строений,  сооружений, помещений, оборудования, 

транспортных средств; проектной документации

Наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя ______________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Адрес места нахождения юридического лица (адрес места жительства индивидуального предпринимателя) ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Индивидуальный номер налогоплательщика ________________________________________________
Основной государственный регистрационный номер _________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии), телефон, адрес электронной почты контактного лица

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Номер и дата выдачи санитарно-эпидемиологического заключения ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Причины переоформления ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заявитель: _____________________________________________________________________________
(должность, подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), 
печать (в случае, если имеется)
Заполняется уполномоченным должностным лицом Роспотребнадзора (территориального органа Роспотребнадзора)

Заявление  принято "____" _______________ 20___ г., зарегистрировано в журнале под N ________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), должность сотрудника, принявшего заявление)

ОБРАЗЕЦ

В Управление Федеральной

службы по надзору в сфере защиты

прав потребителей и благополучия

человека по Кировской области

Заявление

о выдаче санитарно-эпидемиологического заключения 
о соответствии 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    фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя 

Общество с ограниченной ответственностью «Здоровье»

Адрес места нахождения юридического лица (адрес места жительства индивидуального предпринимателя)
610000, г.Киров, ул. Ленина, д.1, оф.1 

Индивидуальный номер налогоплательщика 4345000000

Основной государственный регистрационный номер 1000000000000

Фактический адрес осуществления деятельности (выполнения работ, оказания услуг)

610035, г.Киров, ул. Сурикова, д.1, помещение 1001 (медицинский центр)

Фамилия, имя, отчество (при наличии), телефон, адрес электронной почты контактного лица

Иванов Иван Иванович,  тел. 99-99-99, e-mail__________  

Наименование вида деятельности (выполняемых работ, оказываемых услуг)

Медицинская деятельность (перечень работ прилагается на 1 л.)

К заявлению прилагаются следующие документы

Экспертное заключение от 01.06.2016 №08-900-2016-ГЗ, протоколы от 20.05.2016 №17000, от 24.05.2016 №500, от 24.05.2016 №501 ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кировской области» 

Заявитель: директор                                                                                            П.П.Петров
(должность, подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), 
печать (в случае, если имеется)
Заполняется уполномоченным должностным лицом Роспотребнадзора (территориального органа Роспотребнадзора)

Заявление принято "__" ______________ 20___ г., зарегистрировано в журнале под N _____________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), должность сотрудника, принявшего заявление)

Приложение

Работы (услуги), выполняемые ООО «Здоровье» 

в медицинском центре по адресу: г.Киров, ул. Сурикова, д.1, пом.1001


1. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи: 

1.1. При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

- сестринскому делу;

1.2.  При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

- неврологии;

- физиотерапии;

2. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз:

2.1. при проведении медицинских осмотров по:

- медицинским осмотрам профилактическим.

(Виды работ указываются в соответствии с Приказом Минздрава России от 11.03.2013 N121н)

Директор                                  






             П.П. Петров 
ОБРАЗЕЦ

В Управление Федеральной

службы по надзору в сфере защиты

прав потребителей и благополучия

человека по Кировской области

Заявление

о выдаче санитарно-эпидемиологического заключения
 о соответствии санитарным правилам проектной документации

Наименование юридического лица  или фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального  предпринимателя

Общество с ограниченной ответственностью «Альянс» 

Адрес места нахождения юридического лица (адрес места жительства индивидуального предпринимателя 
610000, г.Киров, ул. Ленина, д.1, оф.1
Индивидуальный номер налогоплательщика 4345000000

Основной государственный регистрационный номер 1000000000000

Наименование проектной документации 

проект нормативов предельно допустимых выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух для промышленной площадки ООО «Альянс», расположенной по адресу: г.Киров, ул. Карла Маркса, д. 1

Наименование и адрес места нахождения разработчика проектной документации 
ООО «Проектировщик». 610000, г.Киров, ул.Московская, д.1, оф.1, ИНН 4345100000, ОГРН 1050000000000
К заявлению прилагаются следующие документы: 

экспертное заключение от 01.06.2016 № 10-900-2016-Д ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кировской области»

Заявитель: директор                                                                                            П.П.Петров
(должность, подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), 
печать (в случае, если имеется)
Заполняется уполномоченным должностным лицом Роспотребнадзора (территориального органа Роспотребнадзора)

Заявление принято "__" ______________ 20___ г., зарегистрировано в журнале под N _____________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), должность сотрудника, принявшего заявление)

ОБРАЗЕЦ

В Управление Федеральной

службы по надзору в сфере защиты

прав потребителей и благополучия

человека по Кировской области

Заявление

о переоформлении санитарно-эпидемиологического заключения

о соответствии санитарным правилам факторов среды обитания, 

условий деятельности юридических лиц, индивидуальных 

предпринимателей, а также используемых ими территорий, 

зданий, строений,  сооружений, помещений, оборудования, 

транспортных средств; проектной документации

Наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя 

Общество с ограниченной ответственностью «Здоровье»

Адрес места нахождения юридического лица (адрес места жительства индивидуального предпринимателя) 
610000, г.Киров, ул. Ленина, д. 1, оф.1 

Индивидуальный номер налогоплательщика 4345000000

Основной государственный регистрационный номер 1000000000000

Фамилия, имя, отчество (при наличии), телефон, адрес электронной почты контактного лица

Иванов Иван Иванович,  тел. 99-99-99, e-mail__________  

Номер и дата выдачи санитарно-эпидемиологического заключения 

№ 43.ОЦ.02.000.М.000150.06.16 от 16.06.2016
Причины переоформления 

Изменение наименования юридического лица

К заявлению прилагаются следующие документы:

оригинал санитарно-эпидемиологического заключения 
№ 43.ОЦ.02.000.М.000150.06.16 от 16.06.2016
Заявитель: директор                                                                                            П.П.Петров
(должность, подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), 
печать (в случае, если имеется)
Заполняется уполномоченным должностным лицом Роспотребнадзора (территориального органа Роспотребнадзора)

Заявление принято "__" ______________ 20___ г., зарегистрировано в журнале под N _____________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), должность сотрудника, принявшего заявление)

