Форма ДСЕЕ

заява
Головi Державної служби України

                                                                          з питань безпечностi   харчових                                 продуктiв та захисту споживачiв

             Лапi В.I.

                                                                                                                           м.Київ,вул.Б.Грiнченка,1                    
Прошу провести державну санітарно-епідеміологічну експертизу та видати висновок:
Назва об'єкта експертизи: __________________________________________________ 
__________________________________________________________________________

Сфера застосування та реалізації об'єкта експертизи: _________________________ 
Код за ДКПП, код УКТЗЕД: ________________________________________________

Країна походження об'єкта експертизи_______________________________________ 
Виробник, розробник документів (його представник в Україні) _______________________
__________________________________________________________________________________ 
Реквізити виробника, розробника: _________________________________________________

________________________________________________________________________

Дані про контракт та постачання об'єкта в Україну ____________________________

Заявник (власник) ____________________________________________________________

Країна реєстрації заявника _____________________________________________________
Реквізити заявника ____________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Код за ЄДРПОУ або національний номер заявника експертизи_____________

Документ про повноваження заявника представляти виробника (власника) (договір, контракт, доручення)___________________________________________________________ 
Підтверджую, що заявлений мною об'єкт експертизи (продукція, сировина, технологія, нормативний документ, тощо) відповідає показникам якості та безпеки, представленим у супровідній документації.

Матерiали для розгляду  просимо направити на виконання в ДЕРЖАВНЕ УПРАВЛIННЯ СПРАВАМИ ЦЕНТР ПРЕВЕНТИВНОї медицини, м. Київ -143, вул. Заболтного, 15.
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