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Заявление
о получении документа, подтверждающего соответствие (несоответствие) требованиям санитарных правил

_____________________________________________________________________________________________
наименование юридического лица
юридический адрес  _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
фактический адрес ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
ИНН ________________________________________________________________________________
ОГРН _______________________________________________________________________________
Ф.И.О., должность руководителя_____________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________________________________
просит выдать документ, подтверждающий соответствие (несоответствие) требованиям санитарных правил оздоровительного учреждения ________________________________________, организуемого на базе ________________________________________________________________
                                                                   (наименование юридического лица)
____________________________________________________________________________________по адресу ____________________________________________________________________________ в период с «_____» ________________ 201__ г. по «______» ____________________ 201__ г. для оздоровления детей (подростков) в количестве __________ человек

Приложение: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________                                                    ___________________                                  
     Ф.И.О.,  	 должность руководителя (или доверенного лица)  		                        		                подпись 			 		      
	             
Вх. №__________ Дата____________

