	ОБРАЗЕЦ
	Руководителю Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Новосибирской области
Щербатову А.Ф.




ЗАЯВЛЕНИЕ

о проведении санитарно - эпидемиологической экспертизы, обследований, исследований, испытаний и иных видов оценок на соответствие (несоответствие) санитарным правилам зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования и иного имущества, которые предполагается использовать для осуществления видов деятельности, подлежащих лицензированию
Заявитель:
Общество с ограниченной ответственностью «Восток» (ООО «Восток»),          
 ИНН -5405548439, ОГРН – 1112498409874
_____________________________________________________________________
 наименование организации, ОГРН, ИНН  или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, ИНН

юридический адрес: 630049, г. Новосибирск, ул. Дуси Ковальчук, д. 227
_________________________________________________________________________________

фактический адрес осуществления деятельности (работы, услуги):
 630049, г. Новосибирск, ул. Демьяна Бедного, д. 58, оф. 107
_________________________________________________________________________________

в лице  директора Васильева  Дмитрия Сергеевича
________________________________________________________________
фамилия, имя отчество и должность руководителя

Контактная информация: Васильев Дмитрий Сергеевич, тел. сот 8913009…., тел. раб. 220-86-33, …..@mail.ru, 630049, г. Новосибирск, ул. Демьяна Бедного, д. 58, оф. 107
_________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. контактного лица ,контактный телефон, почтовый адрес, , адрес электронной почты

Наименование вида деятельности (работы, услуги): фармацевтическая деятельность (см.приложение)


Заказчик несет полную ответственность за достоверность предоставленной информации.
Заявка должна быть оформлена в печатном виде.
Заявитель __________________________________________________________________
(подпись, Ф.И.О. руководителя., печать)
Заявление принято "__" _________ 20__ г., зарегистрировано в журнале под N_______ ___________________________________________________________________________
(подпись, Ф.И.О., должность сотрудника, принявшего заявление)










Приложение  к  заявлению
№_____от ______


Виды выполняемых  работ (услуг), составляющих фармацевтическую деятельность, в соответствии с   Положением о лицензировании фармацевтической деятельности, утвержденного  Постановлением правительства РФ от 22.12.2011 № 1081: 

I. В сфере обращения лекарственных средств  для медицинского применения

1. Оптовая торговля лекарственными средствами для медицинского применения
2. Хранение лекарственных средств для медицинского применения
3. Хранение лекарственных препаратов для медицинского применения
4. Перевозка лекарственных средств для медицинского применения
5. Перевозка лекарственных препаратов для медицинского применения
6. Розничная торговля лекарственными препаратами для медицинского применения
7. Отпуск лекарственных препаратов для медицинского применения
8. Изготовление лекарственных препаратов для медицинского применения

II. В сфере обращения лекарственных средств  для ветеринарного применения

1. Оптовая торговля лекарственными средствами для ветеринарного применения
2. Хранение лекарственных средств для ветеринарного применения
3. Хранение лекарственных препаратов для ветеринарного применения
4. Перевозка лекарственных средств для ветеринарного применения
5. Перевозка лекарственных препаратов для ветеринарного применения
6. Розничная торговля лекарственными препаратами для ветеринарного применения
7. Отпуск лекарственных препаратов для ветеринарного применения
8. Изготовление лекарственных препаратов для ветеринарного применения

УКАЗАТЬ  ВЫПОЛНЯЕМЫЕ ВИДЫ РАБОТ!!!!

Ф.И.О., должность, подпись , печать

