______________________________________________________________________________________________________________________ наименование организации, ф.и.о. индивидуального предпринимателя 

____________________________________________________________________________________________________________________
УНП, юридический (почтовый) адрес
 « ____ » _______________20___года
Исх. №  ______________________
Главному государственному санитарному
врачу Брестской области Ильяшевой Е.В
Заявка на оказание консультативной помощи
и государственную санитарно-гигиеническую 
экспертизу продукции, производимой в РБ
1. Перечень продукции	
	№ пп
	Наименование продукции, 
артикул, модель

	НТПА на продукцию
(ГОСТ, СТБ, ТР , ТУ, ТИ, РЦ)

	
	




	


2. Месторасположение производства _____________________________________
_____________________________________________________________________
3. Прилагаемые к заявке документы (с указанием № и даты):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Представитель заявителя, уполномоченный на проведение государственной санитарно-гигиенической экспертизы и получение санитарно-гигиенического заключения (ф.и.о., должность, телефон, факс) _____________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Достоверность представляемых сведений и документов, а также оплата стоимости работ, гарантируются.
Руководитель (предприниматель)		______________                     ______________
Главный бухгалтер				______________			_____________
______________________________________________________________________________________________________________________ наименование организации, ф.и.о. индивидуального предпринимателя 

____________________________________________________________________________________________________________________
УНП, юридический (почтовый) адрес
 « ____ » _______________20___года
Исх. №  ______________________
Главному государственному санитарному
врачу Брестской области Ильяшевой Е.В
Заявка на оказание консультативной помощи
и государственную санитарно-гигиеническую 
экспертизу продукции, ввезенной в РБ
1. Перечень продукции	
	№ пп
	Наименование продукции, 
артикул, модель

	
	






2. Сведения об изготовителе продукции (на языке  оригинала):
2.1. Наименование изготовителя __________________________________________
2.2. Адрес  изготовителя (улица, индекс, город, регион, страна) ________________
______________________________________________________________________
2.3. Адрес  производства (улица, индекс, город, регион, страна ________________
______________________________________________________________________
3. Прилагаемые к заявке документы (с указанием №№ и даты):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Представитель заявителя, уполномоченный на проведение государственной санитарно-гигиенической экспертизы и получение санитарно-гигиенического заключения (ф.и.о., должность, телефон, факс) ______________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Достоверность представляемых сведений и документов, а также оплата стоимости работ, гарантируются.
Руководитель (предприниматель)		______________                     ______________
Главный бухгалтер				______________			_____________
