	Регистрационный номер:

№ ____________________________

«_____» ________________ 20   г.

Отдел № ______________________

Врач __________________________
	Главному врачу ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии
в городе Москве» в ЗАО г. Москвы

Русакову В.Н.


Заявление
Прошу   Вас оказать   услугу в подготовке   документов  по   разработке  программы производственного контроля
Наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя:

___________________________________________________________________________________ 

Юридический адрес с почтовым индексом:  _______________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес объекта: _______________________________________________________________________
административный округ, муниципальный район, улица, дом

Количество работающих _____________ человек, количество рабочих мест  ____________________  

Свидетельство о государственной регистрации  № ________________  дата _____________________ 

Расчетный счет № ______________________________________________________________________ 

В банке _______________________________________________________________________________ 

ИНН/КПП  ____________________________________________________________________________ 

Осуществляемый вид деятельности на объекте  __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Мощность предприятия  _________________________________________________________________ 

(для цехов: кол-во выработанной продукции за сутки; для др.объектов оборот продукции в сутки)

Общая площадь помещений  _____________________________________________________________________ 

Примечание  __________________________________________________________________________________ 

(наличие холодильного, технического или др. видов оборудования)

Характеристика объекта _________________________________________________________________________

(этажность, отдельностоящее, встроенное)

Контактный телефон _________________________  Ф.И.О. ___________________________________________ 

Руководитель объекта:




          ___________________________________________ 






М.П.                                        Ф.И.О.        (подпись)

Дата заполнения:  ______________________
