В Управление Роспотребнадзора по Республике Карелия (территориальный отдел Управления

Роспотребнадзора по Республике Карелия в ______________________)
Уведомление

________________________________________________________________________________

наименование юридического лица
юридический адрес  ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

фактический адрес ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

ИНН __________________________________________________________________________________

ОГРН _________________________________________________________________________________

Ф.И.О., должность руководителя_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Телефон________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты ________________________________________________________________

информирует, что в период с « ____» ______________20___г. по  «____» ______________20___г. 

планируется открытие оздоровительного учреждения с дневным (круглосуточным) пребыванием детей на базе _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________

 (наименование объекта, его фактический адрес)

Режим работы  лагеря ____________________________________________________________

Количество оздоровительных смен_________________, в период:

с « ____» ______________20___г. по  «____» ______________20___г.

с « ____» ______________20___г. по  «____» ______________20___г.

с « ____» ______________20___г. по  «____» ______________20___г.

с « ____» ______________20___г. по  «____» ______________20___г.

Число оздоравливаемых детей всего____________, из них в период:

с « ____» ______________20___г. по  «____» ______________20___г.

с « ____» ______________20___г. по  «____» ______________20___г.

с « ____» ______________20___г. по  «____» ______________20___г.

с « ____» ______________20___г. по  «____» ______________20___г.
Сроки проведения дератизационных и дезинсекционных обработок, площадь (кв. м), планируемая к обработке
________________________________________________________________________________
Сроки проведения акарицидных (противоклещевых) обработок, площадь (Га), планируемая к обработке
________________________________________________________________________________

________________________________                                                         __________________                                 

     Ф.И.О.,  
 должность руководителя (или доверенного лица)  

                        

                      подпись 
       
Вх. №__________ Дата____________
