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Анализ заявки

	
	
	Главному врачу Качканарского филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии

в Свердловской области»
С.Н.Созиновой



ЗАЯВЛЕНИЕ 

(для юридического лица и индивидуального предпринимателя)
От  Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Платинская основная общеобразовательная школа»​​​​___________
наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя 

юридический адрес:624230, Свердловская область, г.Нижняя Тура, п.Платина, ул. Школьная, д.1
фактический адрес: 624230, Свердловская область, г.Нижняя Тура, п.Платина, ул. Школьная, д.1. ОГРН: 10226601484766_________________________________________________________
юридический и фактический адреса, номер телефона и факса, ОГРН
прошу провести (отметить необходимое):
	V
	
	Санитарно-эпидемиологическую экспертизу (указать наименование документации, объекта, продукции):


· _________________________________85.91.41___________________________________Здания, строения, сооружения, помещения, оборудование и иное имущество, используемые для осуществления деятельности по организации отдыха детей и их оздоровления
	
	
	Экспертизу по защите прав потребителей (указать наименование документации)


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	V
	
	Обследование (указать наименование и фактический адрес объекта): МБОУ «Платинская ООШ», 


____вода горячая, холодная,  физические факторы (2 помещения: кабинет №5, кабинет.№6), воздух закрытых помещений, пищеблок_по адресу: 624230, Свердловская область, г. Нижняя Тура, п.Платина, ул. Школьная, д.1.
	
	
	Оценку (указать наименование документации или продукции)


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
и выдать (отметить необходимое):

	V
	
	Экспертное заключение, протоколы испытаний.


	
	
	Акт обследования


 Наименование объекта

	№ п/п
	Наименование объекта
	Фактический адрес объекта

	1
	МБОУ «Платинская ООШ»
	624230, Свердловская область, г. Нижняя Тура, п. Платина, ул. Школьная, д.1


на соответствие требованиям санитарно-эпидемиологических правил и технических регламентов, технических условий и иных нормативных документов (перечислить) на соответствие требованиям санитарно-эпидемиологических правил и технических регламентов, технических условий и иных нормативных документов (перечислить)

СанПин 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания;

СанПин 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи»

СанПин 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания человека»
Заявитель обязуется:

1. Обеспечить доступ на объект для осуществления экспертизы, оценки, обследования, отбора проб и измерений.

2. Представить необходимые документы для установления соответствия требованиям нормативных документов (приложение № 1 к Заявлению). С примерными перечнями документов можно ознакомиться на сайте www.fbuz66.ru и информационных стендах.  Ответственность за достоверность представленных документов несет заявитель.

	V
	
	Оставляю право выбора метода инспекции за Органом инспекции


	V
	
	Оставляю право выбора метода исследований за Испытательным лабораторным центром.


Заявитель поручает выполнять все действия от имени Заявителя, связанные с проведением инспекции и получения результатов инспекции: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ фамилия, имя, отчество, должность, наименование организации

__________________________________________________________________________

номер и дата доверенности

Результаты прошу направить следующим способом (выбрать один):

	
	Получение Лично (указать Ф.И.О.)


	Директор Боянкина Ирина Владимировна

	
	Почтовым сообщением (указать адрес)


	

	V
	Электронной почтой (указать адрес)


	platina_school@mail.ru


Копии необходимых документы для установления соответствия требованиям нормативных документов прилагаются.

Банковские реквизиты заявителя:

Расчётный счёт 03234643657150006200 Уральское ГУ Банка России г.Екатеринбург
к/с (л/с) №20906240360    БИК         016577551
ИНН : 6624007093   КПП 668101001_

Код ОКВЭД 85.13
Руководитель организации  ____________________________ Боянкина И.В.
                                             (подпись)                                   (Ф.И.О.)

	Контактное лицо: 
	Боянкина Ирина Владимировна

	
	Ф.И.О. полностью

	телефон:
	89530496274

	эл. почта:
	                  platina_school@mail.ru                         


Настоящим орган инспекции ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области» декларирует соблюдение конфиденциальности всей информации, полученной (в том числе от третьих лиц) или созданной в ходе выполнения санитарно-эпидемиологических экспертиз, обследований, расследований, гигиенических оценок, оценок риска здоровью населения, санитарно-эпидемиологических измерений, исследований, испытаний. 
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