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	Главному врачу ФБУЗ

«Центр гигиены и эпидемиологии 

в Калининградской области»

______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
на  проведение  отбора проб, лабораторных исследований  и санитарно-эпидемиологической экспертизы  продукции с целью сертификации и государственной регистрации 
Заявитель: ______________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
наименование организации изготовителя, или поставщика, или  доверенного лица, юридический и фактич. адрес, контактный  тел., эл. почта

через доверенное лицо ________________________________________________________________________________________________________

наименование фирмы, ИП, юридический адрес

Прошу провести:

· отбор проб

· лабораторные исследования

· санитарно-эпидемиологическую экспертизу продукции

и  выдать экспертное  заключение  на соответствие продукции требованиям: 

· ____________________________________________________________
(указать СанПиН, СП, ТР ТС, др НД )

· НД определяется  специалистом 

__________________________________________________________________

наименование проекта, объекта обследования 
Наименование продукции: ____________________________________________________________
Производитель (изготовитель)___________________________________________
наименование организации,  ИП, юридический адрес, страна

______________________________________________________________________________________

* для продукции изготовленной вне таможенного союза указать наименование фирмы, ее адрес и страну  на латинском и на русском языке

Место изготовления продукции: ______________________________________________
наименование организации,  юридический адрес, страна

______________________________________________________________________________________________________

адрес производства

Область  применения продукции  _________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:

 -акт отбора проб (образцов) продукции__________________________________________
                                        (при его наличии)           кем составлен, дата

- копия письма производителя  о составе продукции ( др. документы с характеристикой продукта): 

_________________________________________________________________________________
указать наименование документа (рецептура, технические условия, НД для продукции импортного производства, макет этикетки)

указать наименование документа

- доверенность  представителя заявителя_______________________________________________________
- документы, подтверждающие ввоз продукции  на территорию ТС____________________
___________________________________________________________________________
⁯ - программа исследований :

	Виды исследований (отметить необходимое)
	Количество и наименование проб, исследуемые показатели

	□ микробиологические показатели

□ санитарно-химические показатели

□ физико-химические показатели

□ органолептические показатели

□ паразитологические показатели

□ радиологические показатели

□ физические факторы 


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Оплату гарантирую, реквизиты заявителя:

Наименование плательщика_____________________________________________________
ИНН _______________________________________________________________________________
КПП _______________________________________________________________________________

ОГРН_______________________________________________________________________________
БИК ________________________________________________________________________________
Банк получателя_______________________________________________________________________

Расчетный счет _______________________________________________________________________
Л/с__________________________________________________________________________________
К/с _________________________________________________________________________________
Экспертное заключение  и протокол лабораторных исследований прошу выдать :

· лично в руки
· через законного представителя 
· по факсу, электронной почте
· направить почтой по адресу
Уведомлен о передаче сведений по проведению санитарно-эпидемиологической экспертизы в ФГИС ФСА (через личный кабинет аккредитованного лица)
________________________________________________________________________________________
                       (дата)                                             ( подпись )                                       (расшифровка подписи)

Заявитель несет полную ответственность за достоверность предоставленных документов и сохранность контрольных образцов     

Заявитель________________________________________________________________________
(дата, подпись, Ф.И.О. руководителя (доверенного лица). полностью, печать)
Я своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Калининградской области», находящимся по адресу: г. Калининград, ул. Фрунзе, 50 (далее – Оператор) моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении и (или) ставших известных Оператору 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 Оператором деятельности в соответствии с Уставом.  

«___»__________20_____г. __________________________________________________________
                                                                                                        (подпись, Ф.И.О. полностью)

	


	
	Главному врачу ФБУЗ

«Центр гигиены и эпидемиологии 

в Калининградской области»

____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

на  проведение  санитарно-эпидемиологической экспертизы: проектной документации, условий осуществления лицензируемых видов деятельности

	
	
	


Заявитель: ________________________________________________________________________________
наименование организации Ф.И.О, индивидуального предпринимателя, 

юридический адрес______________________________________________________________________________________

ИНН__________________________, ОГРН__________________________________________________________________
фактический  адрес,_____________________________________________________________________________________

фактический адрес  размещения  объекта  ________________________________________________________________
через доверенное лицо _________________________________________________________________________________________________________________

наименование фирмы, ИП, юридический адрес
контактный  тел. ответственного лица, эл. почта ___________________________________________________________
прошу провести:

· санитарно-эпидемиологическую экспертизу проекта:  _____________________________________________________________________________
· санитарно-эпидемиологическую экспертизу на выполняемые виды деятельности _____________________________________________________________________________
·  санитарно-эпидемиологическое  обследование объекта:  _____________________________________________________________________________
·  иное __________________________________________________________________
и  выдать экспертное  заключение  на соответствие объекта оценки: 

· __________________________________________________________
(указать СанПиН, СП, ТР ТС, др НД )

· НД определяется  исполнителем в соответствии  с областью аккредитации ОИ
Разработчик проектной документации  (при наличии): ____________________________________________________________________
наименование организации,  или Ф.И.О. ИП, юридический адрес,  почтовый адрес

____________________________________________________________________________

контактный телефон, эл. почта

К заявлению прилагаются следующие документы:

- Оригинал или заверенная копия  проекта (без возврата)_________________________

- др. документы с характеристикой объекта экспертизы (перечислить) : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 наименование документов
- доверенность  представителя заявителя____________________________________
Оплату гарантирую, реквизиты учреждения:

Наименование плательщика ____________________________________________________
ИНН ________________________________________________________________________
КПП _________________________________________________________________________
БИК _________________________________________________________________________
Банк получателя____________________________________________________________________
Расчетный счет ________________________________________________________________
Л/с___________________________________________________________________________
К/с __________________________________________________________________________

5. Экспертное заключение  прошу выдать :

· лично

· через законного представителя 

· направить  почтой по адресу
· направить эл.почтой, факсом 

6. Уведомлен о передаче сведений по проведению санитарно-эпидемиологической экспертизы в ФГИС ФСА (через личный кабинет аккредитованного лица)
_____________________________________________________________________________

(дата)                                          (подпись)                                      (расшифровка подписи)
Заказчик обязуется представлять доступ к месту осуществления деятельности, а также полную информацию по документам и сведениям, необходимым для объективной оценки соответствия.

Заявитель несет полную ответственность за достоверность предоставленных документов. 

Заявитель_______________________________________________________________
(подпись, Ф.И.О. руководителя (доверенного лица). полностью, печать)
Я своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Калининградской области», находящимся по адресу: г. Калининград, ул. Фрунзе, 50 (далее – Оператор) моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении и (или) ставших известных Оператору 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 Оператором деятельности в соответствии с Уставом.

«___»__________20_____г. _________________________________________________________________

                                                                                                        (подпись, Ф.И.О. полностью)

МП
Главному врачу ФБУЗ

                                                                                                          «Центр гигиены и эпидемиологии 

                                                                                                          в Калининградской области»

                                                                                              ____________________________
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ 

 (для водного транспорта)

Заявитель ______________________________________________________________________
                                                (наименование организации полностью, юридический адрес, телефон, факс) 
В лице   ___________________________________________________________________________

(ФИО руководителя полностью, должность)

Наименование судна  _______________________________________________________________
Порт приписки ____________________________________________________________________
На судно просим прибыть    «______»  ________  20__г. 

Место стоянки судна _______________________________________________________________
на соответствие:

· нормативно-технической документации ________________________________________
· в рамках производственного контроля __________________________________________
· другое  _____________________________________________________________________
Просит провести обследование, санитарно-эпидемиологическую экспертизу, лабораторные исследования, испытания (измерения) с оценкой результатов: 

- Санитарно-эпидемиологическую экспертизу эксплуатационной документации, результатов лабораторного исследования, судовой системы питьевого и мытьевого водоснабжения с целью оценки, выдача заключения и рекомендаций 
- Санитарно-эпидемиологическую экспертизу эксплуатационной документации, результатов лабораторных исследований, эффективности очистки судовой установки, очистки и обеззараживания сточных вод с целью оценки, и выдачи заключения и рекомендаций

- Обследование судна, санитарно-эпидемиологическая экспертиза судовой документации, оценка санитарного состояния судна в объеме программы производственного контроля, в целях установления соответствия (несоответствия) санитарным правилам и нормам  

- Выдать экспертное заключение  по протоколам испытаний
Отбор проб для проведения лабораторных исследований количество проб, показатели: 

· вода питьевая _____хим/_____м/бл : санитарно-химические показатели: запах t 20С, запах t 60С, цветность, мутность, РН-метрия, железо общее, остаточный хлор, микробиологические (ОМЧ, ОКБ, ТКБ), 

·  сточная вода ___хим/__мбл: санитарно-химические : БПК-5, остаточный хлор, взвешенные вещества, микробиологические: индекс ЛКП; 

( пищевые продукты  ___ : микробиологические показатели: КМАФАнМ, БГКП(коли-формы), протеи, патогенные в т.ч. сальмонеллы, стафилококк aureus  / ___  качество термической обработки (реакция на фосфатазу);           ( смывы (камбуз) ___  на БГКП, 

( смывы  (амбулатория)_______ : на  БГКП, стафилококк, синегнойную палочку
( воздух амбулатории ________: ОМЧ, стафилококк, 

( биотесты для контроля работы стерилизующей аппаратуры -тест культура Bacillus licheniformis; 
( дезинфицирующие средства: концентрация рабочего раствора, АДВ; 

( Воздух рабочей зоны МО ______: диоксид азота, акролеин, масло минеральное, диоксид серы, углеводороды алифатические предельные С1-С10, оксид углерода 
( Провести исследования физических факторов: шум______, вибрация _______, инфразвук _______, микроклимат _________, СВЧ _______, инфракрасное излучение_______________, искусственная освещенность ________, электромагнитные излучения РЧ _______, статическое электричество ______, ВДТ  ________
Методы исследований:

· определяются заявителем (в соответствии с приложением);

· определяются исполнителем в соответствии с областью аккредитации ИЛЦ.
Уведомлен о передаче результатах лабораторных исследований/измерений в ФГИС ФСА (через личный кабинет аккредитованного лица)
__________________________________________________________________________________

                 (дата)                                             (подпись)                    (расшифровка подписи)
Уведомлен о выдаче результатов лабораторных исследований/измерений без ссылки на уникальный номер записи в реестре аккредитованных лиц по следующим показателям:

__________________________________________________________________________________

                 (дата)                                             (подпись)                    (расшифровка подписи)
Заявитель обязуется выполнять все условия проведения лабораторных исследований, испытаний (измерений) и оплатить все расходы на их  проведение.

Для юридических лиц: реквизиты заявителя
ИНН______________________________________________________________________________


КПП______________________________________________________________________________

Виды деятельности (ОКОНХ) ________________________________________________________

Вид деятельности по отрасли (ОКПО) _________________________________________________

Наименование банка 
в городе ____________________________________
Банковский идентификационный код (БИК)____________________________________________

Расчетный счет ___________________________ Корреспондирующий счет__________________
	Заявитель:

Руководитель предприятия
	Подпись

	Ответственный представитель
	                                           Ф.И.О., должность,   подпись 

	Печать
	


Я своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Калининградской области», находящимся по адресу: г. Калининград, ул. Фрунзе, 50 (далее – Оператор) моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении и (или) ставших известных Оператору 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 Оператором деятельности в соответствии с Уставом.  

«___»__________20_____г. _________________________________________________________
                                                                                                    (подпись, Ф.И.О. полностью)

kdfbuz@cge39.ru    (4012)53-81-45

	

	
	Главному врачу ФБУЗ

«Центр гигиены и эпидемиологии 

в Калининградской области»

_________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение отбора проб, лабораторных исследований, испытаний/измерений, оценки результатов испытаний/измерений

Заявитель_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  (наименование организации полностью, юридический адрес, телефон, факс, e-mail:)
В лице____________________________________________________________________________________
                                                             (ФИО руководителя полностью, должность)

Просит (нужное отметить):

· провести отбор образцов (проб),

· провести лабораторные исследования, испытания, измерения,

· выдать экспертное заключение по протоколам испытаний/измерений
___________________________________________________________________________________
(наименование объекта испытаний)
___________________________________________________________________________________ (фактический адрес  объекта, место отбора проб, ведомственная классификация)

цель:

·  для регистрации ____________________________________________________________
· в рамках производственного контроля________________________________________

· другое _____________________________________________________________________
(перечислить)
	Наименование пробы, количество проб и кратность отбора, показатели исследований (перечислить)
	Виды исследований (отметить необходимое)

	
	□ микробиологические показатели

□ санитарно-химические показатели

□ физико-химические показатели

□ органолептические показатели

□ паразитологические показатели

□ радиологические показатели

□ физические факторы ___________________________________

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Методы исследований:

· определяются заявителем (в соответствии с приложением);

· определяются исполнителем в соответствии с областью аккредитации ОИ и ИЛЦ (на весь период действия договора).

Уведомлен о передаче результатов лабораторных испытаний/измерений в ФГИС ФСА (через личный кабинет аккредитованного лица)

___________________________________________________________________________________

                (дата)                                                 (подпись)                               (расшифровка подписи)

Уведомлен о выдаче результатов лабораторных испытаний/измерений, оценки результатов испытаний/измерений без ссылки на уникальный номер записи в реестре аккредитованных лиц по следующим показателям:_________________________________________________________

                                                                       (указать показатели)

___________________________________________________________________________________
                (дата)                                                 (подпись)                               (расшифровка подписи)

Необходимость предоставления транспорта ФБУЗ:

· Да

· Нет
Заключение договора:

· Одноразовый

· Долгосрочный с пролонгацией

Передать результаты    (отметить необходимое):

·  лично в руки

·  простым письмом

·  по факсу, электронной почте
· через законного представителя 

Наименование производителя (для продуктов питания и другой продукции)


(фактический адрес, телефон, факс, наименование филиала)

Выпускаемая по ___________________________________________________________________________
(наименование и реквизиты документации (ГОСТ, Технический регламент, ТУ и др.)
Заявитель ознакомлен и обязуется выполнять все условия проведения заявленных инспекций,  лабораторных исследований, испытаний/измерений и оплатить все расходы на их  проведение.

Для юридических лиц :  реквизиты заявителя
ИНН


КПП


Свидетельство о регистрации (ОГРН)__________________________________________________
Виды деятельности (ОКОНХ)


Вид деятельности по отрасли (ОКПО)


Наименование банка 
в городе


Банковский идентификационный код (БИК)


Расчетный счет 
 Корреспондирующий счет


Заявитель на возврат образцов (проб) не претендует.

	Заявитель:

Руководитель предприятия
	Подпись

	Ответственный представитель
	                                                 Ф.И.О., должность, подпись 

	Печать
	


Для физических лиц: паспорт серия_________№________ выдан __________________________________

место регистрации__________________________________________________________________________

К заявке прилагаются:

1. _______________________________________ 5. __________________________________________

2.
 6.


3.
 7.


4.
 8.


Я своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Калининградской области», находящимся по адресу: г. Калининград, ул.Фрунзе, 50 (далее – Оператор) моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении и (или) ставших известных Оператору 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 Оператором деятельности в соответствии с Уставом.  

«___»__________20_____г. ___________________________________________________________

    (подпись, Ф.И.О. полностью)

Примечание
Заявление направлено в соответствии с ранее

заключенным договором  №______ от ___________20___

