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Индивидуальный предприниматель Васильева Варвара Васильевна 

428000, Чувашская Республика-Чувашия, г. Чебоксары, пр-кт Московский, д. 00, корпус 0 

ОГРНИП: 022220000002222, ИНН: 22200222022220 

Тел. __________________E-mail ____________________ 

Оформляется на фирменном бланке учреждения 

 
  

Исх. № 12-446/1   

от 10 февраля 2025г 
 Директору  

ООО «Экспертный центр Эра»  

Мулгачеву М.Ю. 
  

З А Я В К А 
на проведение инспекции 

 

Заказчик: Индивидуальный предприниматель Васильева Варвара Васильевна (ИП Васильева 

Варвара Васильевна), юридический адрес: 428000, Чувашская Республика-Чувашия, г. Чебоксары, 

ул. Гражданская, д.00, кв.0,           Тел.____________________ E-mail __________________________ 
                                                (полное и сокращенное наименование заказчика, юридический адрес, телефон, адрес электронной почты 

 

В лице индивидуального предпринимателя Васильевой Варвары Васильевны________________________ 
(должность, ФИО руководителя, ФИО индивидуального предпринимателя, ФИО гражданина) 

действующего на основании (заполняется для юридических лиц) 

__________________________________________________________________________________ 
(устав, доверенность, др. документы) 

Реквизиты: (предоставить карточку партнера) 
Ф.И.О., телефон, факс, Е-mail контактного лица: Михайлова Марина Михайловна, 8-903-000-00-00___  
m.m. mixaylowa@mail.com_______________________________________________________________ 

 

Необходимо провести (отметить необходимое любым знаком в окне):         

 Санитарно-эпидемиологическую экспертизу для получения санитарно-эпидемиологического заключения 

в органах Роспотребнадзора 

 Санитарно-эпидемиологическую экспертизу для предоставления по запросам в градостроительные 

экспертные организации 

 Санитарно-эпидемиологическое обследование при оценке объекта инспекции 

 Гигиеническую оценку по результатам лабораторных исследований аккредитованными в установленном 

порядке ИЛЦ 

 В личных целях 

На соответствие требованиям государственных санитарно-эпидемиологических правил и 

нормативов в соответствии с областью аккредитации ОИ № RA.RU.710335 СП 2.1.3678-20 «Санитарно-

эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и 

транспорта, а также к условиям деятельности хозяйствующих объектов, осуществляющих продажу товаров, 
выполнение работ или оказание услуг» (разделы II и IV), СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-

эпидемиологические требования по профилактике инфекционных заболеваний» (раздел XLIV); СанПиН 

2.1.3684-21 «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и сельских 
поселений, к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, 

почвам, жилым помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, организации и 

проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий» (раздел X);СанПиН 

1.2.3685-21"Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для 
человека факторов среды обитания" (разделы III и V)._ 

(указывается номер СанПиН, СП и др., на соответствие которым предлагается провести инспекцию) 
Наименование объекта инспекции медицинская организация_______________________________  
1. При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие 

работы (услуги): 
Работы (услуги), указанные в приложении к Положению о 

лицензировании медицинской деятельности (за исключением 
указанной деятельности, осуществляемой медицинскими 

организациями и другими организациями, входящими в 
частную систему здравоохранения, на территории 

Виды медицинской помощи Условия оказания 

медицинской помощи 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_385633/05b53ab8b8003b02ed994dbc0a7902b962eeab5a/#dst100084
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инновационного центра "Сколково"), утвержденному 

постановлением Правительства Российской Федерации от 1 
июня 2021 г. N 852 "О лицензировании медицинской 

деятельности (за исключением указанной деятельности, 
осуществляемой медицинскими организациями и другими 

организациями, входящими в частную систему 
здравоохранения, на территории инновационного центра 
"Сколково") и признании утратившими силу некоторых 

актов Правительства Российской Федерации" 

по косметологии первичная специализированная 

медико-санитарная помощь 

амбулаторно 

указать наименование объекта, вида деятельности, работ, услуг 

Адрес(а) размещения объекта(в) инспекции:  428000, Чувашская Республика-Чувашия, г. 

Чебоксары, пр-кт Московский, д. 00, корпус 0, часть нежилого помещения №0______________ 
 

Разработчик проектной (технической) документации): (при необходимости) -_____________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 наименование проектной организации, юридический (почтовый) адрес, СРО (при необходимости)  

Для проведения инспекции/гигиенической оценки (указать нужное любым знаком в окне): 

           Оставляю право выбора метода проведения инспекции и формы представления результатов   

          инспекции за органом инспекции (ОИ) в соответствии с областью аккредитации ОИ № RA.RU.710335       

 Использовать метод (указать метод инспекции по которому необходимо провести инспекцию):  

_________________________________________________________________________________________ 

         __________________________________________________________________________________________ 
                                             (указать методы инспекции, документы в области стандартизации)  

 

К заявке прилагаются оригиналы документы, заверенные в установленном порядке:  

договор аренды помещения договор аренды оборудования, паспорт БТИ, протоколы испытаний 

__________________________________________________________________________________ 
перечислить (проектная документация, протоколы измерений, иные документы, необходимые для проведения инспекции) 

Дополнительные сведения: ______________________________________________________________________  
(указываются при необходимости) 

Прошу передать результаты инспекции (отметить необходимое любым знаком в окне): 

 Экспертное заключение по результатам инспекции в 2 (двух) экз. лично в руки 

 Экспертное заключение по результатам инспекции в 2 (двух) экз. представителю по доверенности 

 Экспертное заключение по результатам инспекции, заверенное ЭЦП, направить в наш адрес по электронной 
почте, 2 (два экз. на бумажном носителе) направить письмом почтой (курьером)  

 Экспертное заключение по результатам инспекции, заверенное ЭЦП, направить в наш адрес по электронной 

почте 

 Акт обследования: в 1 (одном) экз. лично в руки 

 Акт обследования, заверенное ЭЦП, направить в наш адрес по электронной почте 

 Акт обследования: в 1 (одном) экз. направить письмом почтой (курьером) 

 Экспертное(ые) заключение(я) по результатам лабораторных исследований в 2 (двух) экз. лично в руки 

 Экспертное(ые) заключение(я) по результатам лабораторных исследований: в 2 (двух) направить в наш 
адрес письмом почтой (курьером) 

 Экспертное(ые) заключение(я) по результатам лабораторных исследований, заверенное ЭЦП, направить в 

наш адрес по электронной почте 

 

 

Заказчик несет полную ответственность за достоверность представленной информации. 

 

Заказчик обязуется: 
- обеспечить представление объекта инспекции для проведения обследования (при необходимости); 

- заключить договор и оплатить все расходы, связанные с проведением инспекции. 

 

 

 

Заказчик:   

Индивидуальный предприниматель                    _________________                                   Васильева В.В.                                                                                                                                                      
 должность (при наличии)                                                                                         подпись                                               ФИО  

  

М.П. (при наличии) 


