Форма ДСЕЕ-2

Назва фірми заявника 

Адреса:

Реквізити

Тел./факс, ел.адреса

Голові Державної служби України 

з питань безпечності харчових продуктів 

та захисту споживачів 

Лапі В.І.

Прошу провести державну санітарно-епідеміологічну експертизу продукції:  ________________________________________________________________________, 

виробництва_____________________________________________________________.


Просимо направити роботу на виконання в Центр превентивної медицини Державного управління справами, м.Київ -143, вул. Заболотного, 15. 

