Руководителю Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Новосибирской области

А.Ф.Щербатову 
от Ивановой Татьяны Васильевны                                                          
контактный телефон 8-913-114-11-111, 
email: nadzor154@mail.ru
ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ УСТАНОВЛЕНИИ САНИТАРНО-ЗАЩИТНОЙ ЗОНЫ

Заполняется заявителем: ООО «Петров»
​

ОГРН: 1111405063
ИНН: 5404056060
зарегистрированный по адресу: г. Новосибирск, ул. Челюскинцев, 7А
в   связи   с  имеющимися  обстоятельствами  для  представления  настоящего заявления в части реализации установления санитарно-защитной зоны
на основании проекта санитарно-защитной зоны предприятия ООО «Петров»  (кадастровые номера земельных участков 54:19:1111000:62; 54:19:00005:91)
Разработанного: 630088, г. Новосибирск, проезд Челюскинцев, 4А-1
и   экспертного   заключения   о   проведении  санитарно-эпидемиологической

экспертизы в отношении проекта санитарно-защитной зоны №4-1111/10-14/1-156 от 05.12.2019 
Выполненного: ООО «ООО» г. Новосибирск, ул. Фрунзе, д. 84; эксперт Ситникова Н.В.
на основании аттестат аккредитации №RA.RU.710008 выдан 25.06.2015г.
прошу принять решение об установлении санитарно-защитной зоны.

К  настоящему заявлению об установлении СЗЗ прилагаются следующие документы:

1.  Проект санитарно-защитной зоны в форме электронного документа
2.   Экспертное   заключение   о   проведении  санитарно-эпидемиологической экспертизы в отношении  проекта санитарно-защитной зоны на 20 л. в 1 экз. на бумажном  носителе  
3. Доверенность 

4. Диск с XML-файлом

5. Копия свидетельства ИНН/ОРГН
6.__________________________________________________________________________________
Заказчик несет полную ответственность за достоверность предоставленной информации.

Заявка должна быть оформлена в печатном виде.

Иванова Т.А._____________________________________________________

(должность, подпись, ФИО заявителя, печать (в случае, если имеется)

Представляющий интересы на основании доверенности от___________№___________________

(сведения о документе, предоставляющем полномочия представителя)

Заполняется уполномоченным должностным лицом Роспотребнадзора

(территориального органа Роспотребнадзора):

Заявление принято "__" ______ 201___ г. и зарегистрировано под N _________

__________________________________________________________________________

(подпись, ФИО (при наличии), должность лица, принявшего заявление)

