	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      ФЕДЕРАЛЬНОЕ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОЕ АГЕНТСТВО РОССИИ
(ФМБА России)

	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения

	Центр гигиены и эпидемиологии комплекса «Байконур»

	(ФГБУЗ ЦГиЭ комплекса «Байконур» ФМБА России)


Главному врачу 
ФГБУЗ ЦГиЭ 
комплекса «Байконур» 
ФМБА России
Д.С. Спожакину
ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение инспекции
1. Заявитель:_______________________________________________________________________ 
наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина
2. Юридический адрес (для юр. лиц), место жительства (для граждан и ИП):
___________________________________________________________________________________
3.Адрес места фактической деятельности:_______________________________________________
4.ИНН/КПП:_________________________ в лице (Ф.И.О. руководителя или представителя): ___________________________________________________________________________________ 
5. Прошу провести инспекцию (отметить необходимый вид инспекции):
	□ санитарно-эпидемиологическое обследование, 
□ санитарно-эпидемиологическую экспертизу,

	□ гигиеническую оценку к протоколу, 
□ идентификацию.



6. Наименование объекта инспекции ___________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________
(наименование объекта, продукции, документации, производства, вида деятельности, работ, услуг)
7. На соответствие нормативным документам  ___________________________________________
___________________________________________________________________________________
	8. Прошу выдать:
 
	□ акт обследования,
□ экспертное заключение, 
□ гигиеническую оценку к протоколу   лабораторных исследований и измерений


	9. Передать результаты исследований
/испытаний/измерений: 
(отметить необходимое)
	□ лично в руки
□ по электронной почте
□ простым письмом 
□ по факсу


10. Перечень прилагаемых документов: ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________
(перечислить прилагаемые документы)
11. С областью аккредитации ознакомлен, с методами инспекции согласен.
12. Форма оплаты услуги: 
□  заключение договора со сроком___________
□  оплата через кассу 
13. Заявитель проинформирован:

- о сроках проведения инспекции;
- о возможности выдачи экспертного заключения о несоответствии государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам;
- о конфиденциальности полученной информации;
- о беспристрастности и независимости оказания услуг.
14. Заявитель несет полную ответственность за достоверность представленной информации.
Заявитель:________________________________________________________________________
                                  руководитель (представитель руководителя по доверенности) или гражданин  ______________________________________________________________«____»________20____г., контактный телефон ______________________________ e-mail:_____________________________, факс____________________ ___________________________________________________________

                                                                                           (подпись, Ф.И.О. полностью)

                                                                                   М.П.
Я своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку ФГБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» комплекса «Байконур» ФМБА России, находящимся по адресу: г. Байконур, ул. Мира 12 «Г» (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)
Заявление принято «_____»________20___г. 
Анализ заявления проведен. Заявление согласовано. 
Документы принял __________________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы, должность сотрудника, принявшего заявление)
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      ФЕДЕРАЛЬНОЕ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОЕ АГЕНТСТВО РОССИИ
(ФМБА России)

	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения

	Центр гигиены и эпидемиологии комплекса «Байконур»

	(ФГБУЗ ЦГиЭ комплекса «Байконур» ФМБА России)


Главному врачу 
ФГБУЗ ЦГиЭ 
комплекса «Байконур» 
ФМБА России
Д.С. Спожакину
ЗАЯВЛЕНИЕ
на отбор проб, проведение лабораторных исследований, измерений 
1. Заявитель:__________________________________________________________________ 
наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина
_______________________________________________________________________________________
2. Юридический адрес (для юр. лиц), место жительства (для граждан и ИП): _______________
_______________________________________________________________________________________
3.Адрес места фактической деятельности:________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
4.ИНН/КПП:_________________________ в лице (Ф.И.О. руководителя или представителя): _______________________________________________________________________________________ 
5. Прошу провести (отметить необходимое): □ отбор проб объектов внешней среды, □ лабораторные исследования, □ лабораторные испытания, □ измерения.
	6. Наименование объекта лабораторных исследований, 
измерений
                                                                                                     
	Виды лабораторных исследований, измерений (отметить необходимое) перечень необходимых заявителю показателей в приложении к заявлению

	
	□ микробиологические показатели 
□ санитарно-химические показатели 
□ физико-химические показатели
□ органолептические показатели 
□ паразитологические показатели 
□ радиологические показатели
□ физические факторы 
□ ______________________________


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	7. Прошу выдать (отметить необходимое):

	□ протокол (ы) лабораторных исследований, измерений без гигиенической оценки
□ протокол (ы) лабораторных исследований, измерений с гигиенической оценкой
□ акт(ы) отбора проб 

	8. В целях (отметить необходимое):

	□ санитарно-эпидемиологической экспертизы, 
□ производственного контроля,
□ государственной регистрации, 
□ личных целей,
□ декларирования/сертификации соответствия, 
□ другое________________________

	9. Возврат контрольных проб/образцов при их 
наличии (отметить необходимое): 
	□ требуется,
□ не требуется.

	10. Субподряд на проведение лабораторных исследований/испытаний (отметить необходимое): 

	□ не заключается
□ заключается на показатели (перечислить)

	11. Передать результаты исследований /испытаний/измерений (отметить необходимое):

	□ лично в руки
□ простым письмом
□ по факсу, электронной почте


	 12. -Требования заявителя надлежащим образом 
  определены, документированы и правильно 
  понимаются;
 - ИЛЦ располагает возможностями и ресурсами
  для выполнения требований;
 - В случае привлечения внешних поставщиков, 
  ИЛЦ получает одобрение заказчика;
 - выбраны соответствующие методы или 
   методики и они способны удовлетворить 
  требования заявителя;
Выбраны соответствующие методы или методики и они способны удовлетворить требования заказчика.

	□  согласовано
□ согласовано
□ согласовано
□ согласовано



12. Заявитель оповещен
о  том,
что остатки проб/образцов пищевых продуктов, поступивших для исследований/испытаний, не возвращаются.
13. Дополнительные сведения: __________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
14. Перечень прилагаемых документов: ____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
15. С областью аккредитации ознакомлен, с методами инспекции согласен. 
16. Форма оплаты услуги: 
□  заключение договора со сроком___________
□  оплата через кассу
17. Заявитель проинформирован:
- о сроках проведения исследований, измерений;
- о конфиденциальности полученной информации;
- о беспристрастности и независимости оказания услуг.
18. Заявитель несет полную ответственность за достоверность представленной информации.
Заявитель:________________________________________________________________________
                                  руководитель (представитель руководителя по доверенности) или гражданин  ______________________________________________________________«____»________20____г., контактный телефон ______________________________ e-mail:_____________________________, факс_______________________________________________________________________________

                                                                                           (подпись, Ф.И.О. полностью)

                                                                                   М.П.
Я своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку ФГБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» комплекса «Байконур» ФМБА России, находящимся по адресу: г. Байконур, ул. Мира 12 «Г» (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)
Анализ заявления проведен. Заявление согласовано.
Документы принял __________________________________________________________________
             (подпись, фамилия, инициалы, должность сотрудника, принявшего заявление)
Приложение к Заявлению 
на отбор проб, проведение лабораторных исследований, измерений
от «__»____20__г. №________
____________________________________________________________________                     
(наименование предприятия (заявителя))          
Наименование и фактический адрес объекта, где непосредственно будут отбираться 
пробы или проводиться измерения:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Объект исследования, измерения
	Кол-во

	Определяемые показатели


	1

	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                 Подпись заявителя____________________________________
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      ФЕДЕРАЛЬНОЕ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОЕ АГЕНТСТВО РОССИИ
(ФМБА России)

	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения

	Центр гигиены и эпидемиологии комплекса «Байконур»

	(ФГБУЗ ЦГиЭ комплекса «Байконур» ФМБА России)


Главному врачу 
ФГБУЗ ЦГиЭ 
комплекса «Байконур» 
ФМБА России
Д.С. Спожакину
ЗАЯВЛЕНИЕ
     на проведение инспекции с лабораторными
              исследованиями  и измерениями
3. Заявитель:_______________________________________________________________________ 
наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина
4. Юридический адрес (для юр. лиц), место жительства (для граждан и ИП):
___________________________________________________________________________________
3.Адрес места фактической деятельности:_______________________________________________
4.ИНН/КПП:_________________________ в лице (Ф.И.О. руководителя или представителя): ___________________________________________________________________________________ 
5. Прошу провести инспекцию с лабораторными исследованиями и измерениями:

                                                                (отметить необходимый вид инспекции)
	□ санитарно-эпидемиологическое обследование, 
□ санитарно-эпидемиологическую экспертизу,

	


□ гигиеническую оценку к протоколу.
6. Наименование объекта инспекции ___________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________
(наименование объекта, продукции, документации, производства, вида деятельности, работ, услуг)
7. На соответствие нормативным документам  ___________________________________________
___________________________________________________________________________________
       8.Для проведения инспекции прошу провести лабораторные исследования, измерения: 
	

	Наименование объекта исследований, испытаний

	Виды исследований (показатели  указаны в приложений к заявлению)


	питьевая вода

	 □ микробиологические показатели
 □ санитарно-   химические показатели

	смывы

	 □ микробиологические показатели
 □ паразитологические

	продуктов питания

	 □ микробиологические показатели
 □ санитарно-химические показатели

	воздух
	 □  микробиологические показатели
 □  санитарно-   химические показатели

	измерения физических факторов 
	 □  микроклимат
 □  освещенность 
 □  электромагнитные поля
 □  шум, вибрация
 □  ионизирующие излучения

	прочие
	


	9. Прошу выдать:


	□ акт обследования,
□ экспертное заключение, 
□ гигиеническую оценку к протоколу лабораторных исследований и измерений


	10. Передать результаты инспекции 

(отметить необходимое)
	□ лично в руки
□ по электронной почте
□ простым письмом 
□ по факсу


11. Перечень прилагаемых документов: ___________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(перечислить прилагаемые документы)
12. С областью аккредитации ознакомлен, с методами инспекции согласен.

13. Форма оплаты услуги: 
□  заключение договора со сроком___________
□  оплата через кассу
14. Заявитель проинформирован:
- о сроках проведения инспекции;
- о возможности выдачи экспертного заключения о несоответствии государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам;
- о конфиденциальности полученной информации;
- о беспристрастности и независимости оказания услуг.
15. Заявитель несет полную ответственность за достоверность представленной информации.
Заявитель:________________________________________________________________________
                                        руководитель (представитель руководителя по доверенности) или гражданин  ______________________________________________________________«____»________20____г., контактный телефон ______________________________ e-mail:_____________________________, факс____________________ ___________________________________________________________

                                                                                           (подпись, Ф.И.О. полностью)

                                                                                   М.П.
Я своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку ФГБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» комплекса «Байконур» ФМБА России, находящимся по адресу: г. Байконур, ул.Мира 12 Г (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)
Заявление принято «_____»________20___г. 
Анализ заявки проведен. Заявка согласована. 
Документы принял __________________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы, должность сотрудника, принявшего заявление)
Приложение к Заявлению 
на проведение инспекции с лабораторными исследованиями, измерениями
от «__»____20__г. №________
____________________________________________________________ (наименование предприятия (заявителя)) ____________________________________________________________
Наименование и фактический адрес объекта, где непосредственно 
будут отбираться 
пробы или проводиться измерения:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Объект исследования
	Кол-во

	Определяемые показатели


	1

	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Подпись заявителя____________________________________
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      ФЕДЕРАЛЬНОЕ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОЕ АГЕНТСТВО РОССИИ
(ФМБА России)

	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения

	Центр гигиены и эпидемиологии комплекса «Байконур»

	(ФГБУЗ ЦГиЭ комплекса «Байконур» ФМБА России)


Главному врачу 
ФГБУЗ ЦГиЭ 
комплекса «Байконур» 
ФМБА России
Д.С. Спожакину
ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы в целях лицензирования
1. Заявитель:_______________________________________________________________________ 
наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина
2. Юридический адрес (для юр. лиц), место жительства (для граждан и ИП):
___________________________________________________________________________________
3.Адрес места фактической деятельности:_______________________________________________
4.ИНН/КПП:_________________________ в лице (Ф.И.О. руководителя или представителя): 
___________________________________________________________________________________
5. Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу о соответствии (несоответствии) санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам территорий, зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования и иного имущества, которое предполагается  использовать для осуществления  деятельности
 _____________________________________________________________________________________
(указать вид деятельности, выполняемых работ, оказываемых услуг)
_____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
6. Наименование объекта инспекции _____________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________
(наименование объекта, продукции, документации, производства, вида деятельности, работ, услуг)
7. На соответствие нормативным документам  ______________________________________________
___________________________________________________________________________________
	8. Прошу выдать:
 
	□ акт обследования,
□ экспертное заключение, 
□ протоколы  лабораторных исследований и измерений;
□ гигиеническую оценку к протоколам   лабораторных исследований и измерений


	9. Передать результаты исследований
/испытаний/измерений: 
(отметить необходимое)
	□ лично в руки
□ по электронной почте
□ простым письмом 
□ по факсу


Примечание: виды и объем лабораторных исследований и измерений определяет эксперт в ходе проведения инспекции.
10. Перечень прилагаемых документов: ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
(перечислить прилагаемые документы)
11. С областью аккредитации ознакомлен, с методами инспекции согласен.
12. Заявитель проинформирован:

- о сроках проведения инспекции;
- о возможности выдачи экспертного заключения о несоответствии государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам;
- о конфиденциальности полученной информации;
- о беспристрастности и независимости оказания услуг.
13. Заявитель несет полную ответственность за достоверность представленной информации.
Заявитель:________________________________________________________________________
                                  руководитель (представитель руководителя по доверенности) или гражданин  ______________________________________________________________«____»________20____г., контактный телефон ______________________________ e-mail:_____________________________, факс____________________ ___________________________________________________________

                                                                                           (подпись, Ф.И.О. полностью)

                                                                                   М.П.
Я своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку ФГБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» комплекса «Байконур» ФМБА России, находящимся по адресу: г. Байконур, ул. Мира 12 «Г» (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)
Заявление принято «_____»________20___г. 
Анализ заявления проведен. Заявление согласовано. 
Документы принял __________________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы, должность сотрудника, принявшего заявление)

