Форма СГО-1

	Зареєстрована в 

ДП “Укрметртестстандарт”
	
	Першому заступнику генерального директора ДП “Укрметртестстандарт”



	"___"______________ 20__ р.
	
	03143, м. Київ, вул. Метрологічна, 4

	за № ________________
	
	


ЗАЯВКА
на проведення робіт з санітарно-гігієнічної оцінки об’єкта (харчові продукти)

_______________________________________________________________________________

(назва підприємства-виробника, країна, адреса)

(назва підприємства-заявника, фактична адреса)

__________________________________________ код за ЄДРПОУ  

в особі  _______________________________________________________________________

(посада, прізвище, ім’я та по-батькові керівника, телефон 


1. Прошу провести роботи з санітарно-гігієнічної оцінки на продукцію_____________________

______________________________________________________________________________

(назва, упаковка, розфасовка)

_________________________________________________________________________________________________

код ДКПП/ТН ЗЕД

2. Випробування продукції з метою гігієнічних досліджень прошу провести в:_______________ 

_______________________________________________________________________________

3. Заявник зобов`язується:

    - надати документи, що підтверджують походження, якість та безпечність заявленої продукції;

    - сплатити всі витрати за проведення робіт із визначення показників безпечності та гігієнічних досліджень продукції;

    - представити продукцію (за необхідності) для відбору зразків, ідентифікації та випробувань;

4. Заявник цим підтверджує, що заявлений ним об'єкт експертизи (продукція, сировина, технологія, нормативний документ, тощо) відповідає показникам якості та безпечності, представленим у супровідній документації.

5. Додаткові відомості : юридична адреса заявника __________________________________

банківські  реквізити : р/р                                                                           в  __________________

______________________________________________________________________________

МФО                               , свідоцтво про реєстрацію платника ПДВ                                              

ІПН                                                                       ,    

особа для контакту ____________________________________________________________ .

                                                       (посада, прізвище, ім’я та по батькові, телефон) 
Керівник підприємства    





________________________
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