	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение инспекции

	Директору ООО «Спектр»
Симахиной И.В.

Регистрационный №_______
от «___» __________202___г.
Договор №_______________
от «___» __________202___г.


Данное поле заполняется Исполнителем


1. Заявитель
Наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя: __________________     _______________________________________________________________________________________
в лице (Ф.И.О. руководителя или представителя): ____________________________________________ действующего на основании (устав, доверенность, свидетельство): ________________________________
Реквизиты организации:                                                                      
Юридический адрес:_____________________________________________________________________
Фактический адрес:______________________________________________________________________
ИНН/КПП______________________________________________________________________________р/с________________________________________ в Банке_________________________ ___________ БИК______________________________________ОГРН________________________________________
Прошу провести экспертизу и выдать экспертное заключение на фармацевтическую деятельность по адресу:_________________________________________________________________
 (указать адрес осуществления фармацевтической деятельности)
Общая площадь__________м².
2. Заявитель ознакомлен с методами, применяемыми ОИ для подтверждения соответствия 
3. Заявитель обязуется:
- предоставить все необходимые материалы и документы;
- оплатить расходы на проведение экспертизы;
- обеспечить доступ специалистам ОИ ООО «Спектр» на объект инспекции.
4. Список необходимых для проведения инспекции документов (предоставляется в формате PDF на эл. носителе): согласно перечня документов для получения экспертного заключения, прилагаемого на фармацевтическую деятельность к заявлению.
5. Заявитель несет ответственность за достоверность представленных документов и информации
6. Контактное лицо_____________________________________________________________________
контактный телефон:______________________________ e-mail:________________________________

7. Подписывая данную заявку, я даю согласие на выбор ОИ оптимального метода инспекции и нормативных документов, применяемых при проведении инспекции в рамках области аккредитации. 
8. Я своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку ООО «Спектр» (далее – Оператор) моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении и (или) ставших известных Оператору в результате исполнения настоящего заявления, совершаемую с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уничтожение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в целях осуществления Оператором деятельности в соответствии с Уставом
9. Предоставить результаты заявителю:
	· Экспертное заключение в 2-х экземплярах в печатном виде. 
· Экспертное заключение, подписанное ЭЦП на эл. адрес: __________________________________________________________


	· Экспертное заключение в 2-х экземплярах отправить почтой по адресу: _____________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________


10. Руководитель (представитель руководителя по доверенности) или гражданин 
«___»_________20___г. __________________________________________________________________________
                    (дата)                                                                                            (должность, ФИО, подпись)                                         М.П.           
Документы принял___________________ __________                       менеджер по работе с клиентами 
                                                               (подпись, фамилия, инициалы, должность сотрудника, принявшего заявление)
* Результаты инспекции выдаются: руководителю организации; контактному лицу, указанному в заявке; представителю организации по доверенности; представителю организации, вернувшему подписанный договор и акт.

Документы принял___________________ _________                           менеджер по работе с клиентами 
                                                               (подпись, фамилия, инициалы, должность сотрудника, принявшего заявление)
* Результаты инспекции выдаются: руководителю организации; контактному лицу, указанному в заявке; представителю организации по доверенности; представителю организации, вернувшему подписанный договор и акт.

