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	Идентификационный код 
(регистрационный номер)
_____________________________
«_____»______________20_____г

	
	Руководителю органа инспекции
__________________________________
должность, ФИО


Заявление на лицензионные и иные виды деятельности
Наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя (заявитель) ______________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________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 инспектируемой деятельности с подготовкой экспертного заключения* _____________________________________________________________________________
 фармацевтическая деятельность                                    медицинская деятельность

  деятельность по сбору, использованию,                      образовательная деятельность
 обезвреживанию, транспортировке, 
размещению отходов I-IV класса опасности**   
 иные виды деятельности
        *- нужное выбрать
        ** нужное подчеркнуть
К заявлению прилагаются следующие документы  
Заявитель несет полную ответственность за достоверность представленной информации. 
Заявитель дает согласие на обработку персональных данных сотрудниками ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Воронежской области».
 (руководитель организации, учреждения, ИП)



подпись

(расшифровка подписи)
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