Руководителю Управления  

Роспотребнадзора        

по Иркутской области

Д.Ф. Савиных
Заявление

о проведении санитарно-эпидемиологической экспертизы в целях лицензирования; осуществления деятельности по организации отдыха детей и их оздоровления
Наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального

	предпринимателя
	


_____________________________________________________________________________________________

Адрес места нахождения юридического лица (адрес места жительства индивидуального предпри-

	нимателя)
	

	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))


	Заявление принято
«
	
	»
	
	20
	
	 г. 


	Рег. №
	


	

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


