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	Заявка на проведение инспекции
	



Главному врачу ФБУЗ
«Центр гигиены и эпидемиологии 
в Пензенской области» 
Т.В. Рябининой 

от 	
______________________________________________________________________________________________________
заявитель (наименование ЮЛ, ИП или ФИО физ. лица)
в лице 	
Ф.И.О., должность (заполняется для ЮЛ)
по доверенности	
__________________________________________________________________________________________________
должность, Ф.И.О. доверенного лица, реквизиты доверенности
юр. адрес:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
или адрес регистрации ИП
тел.:___________________________________________e-mail:	
ИНН__________________________________ ОГРН (ОГРНИП)______________________________________________

ЗАЯВКА

№_______________от _____________________202___

Прошу Вас провести инспекцию зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования и иного имущества, используемые для осуществления образовательной деятельности по программам	
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
указать область инспекции (подобласть), наименование объекта, фактический адрес объекта (при наличии)
в целях установления соответствия (несоответствия) документам, устанавливающим требования к объектам инспекции: 
 СП 2.4.3648-20_______________________________________________________________________________
 СанПиН 2.3/2.4.3590-20__________________________________________________________ 
 СанПиН 1.2.3685-21_____________________________________________________________ 
 СП 2.1.3678-20 _________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________
указать НД, устанавливающие требования к объектам инспекции

[bookmark: _GoBack] Документ, устанавливающий метод инспекции    Приказ Роспотребнадзора от 19.07.2007 №224
Необходимое количество экземпляров экспертных заключений: ____________________(указать)
К заявке прилагаются оригиналы и(или) копии документов, заверенные в установленном порядке, документы в электронном виде (при необходимости): документы, предусмотренные перечнем для проведения инспекции дошкольных образовательных учреждений.
Срок подготовки экспертного заключения до ____ рабочих/календарных дней.
                                                                                                                                  нужное подчеркнуть


Заявитель несет полную ответственность за достоверность представленной информации и обязуется обеспечить условия и доступ на объект инспекции (при необходимости).



С областью аккредитации органа инспекции ознакомлен. Условия проведения инспекции, порядок, сроки проведения работ сторонами согласованы.


«____» ________________ 202___г.	    __________________         ________________________
                                                                                                    подпись заявителя                                     расшифровка подписи



Дополнительные сведения (при необходимости)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Заявку принял, оформление заявки, комплектность представленных документов проверил:
_____________	           _____________________________ 	              _______________________
               подпись                                                            ФИО сотрудника                                                                        дата

[bookmark: _Hlk198546096]

Для служебных отметок:

Анализ заявки на проведение инспекционных работ

	Инспекция проводится в рамках действующей области аккредитации 
	  да     нет

	Техническая возможность проведения инспекции обеспечена
	  да     нет

	Кадровое обеспечение имеется
	  да     нет

	Заявка принята в работу 
	  да     нет

	
	



Анализ провел:

_____________	           _____________________________ 	       «    »_____________202__
               подпись                                                            ФИО сотрудника                                                                        дата

Причина отклонения заявки (при наличии)_________________________________________
          подпись                                                                    ФИО сотрудника                                                                            дата
