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	Руководителю 

Управления Роспотребнадзора 

по Ставропольскому краю 

А.В. Ермакову 


З А Я В Л Е Н И Е №_____

на оформление свидетельства о государственной регистрации продукции, 

производимой на территории таможенного союза

на соответствие Единым санитарно-эпидемиологическим требованиям 
Наименование заявителя _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(юридический адрес, телефон, факс)

В лице ______________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. руководителя, должность)

Наименование продукции ________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наименование производителя ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(юридический адрес, телефон, факс)

Выпускаемая по ________________________________________________________________

(наименование и реквизиты документации (ТУ, стандарт)

Наименование получателя свидетельства о государственной регистрации продукции 

(юридический адрес, телефон, факс)

Ф.И.О. ответственного представителя _____________________________________________________________________________
(должность, телефон, факс)

К заявлению прилагаются копии документов:

1. ____________________________________ 4. _______________________________________

2. ____________________________________ 5. _______________________________________

3. ____________________________________ 6. _______________________________________

Руководитель предприятия _____________________ ____________________


(Ф.И.О.)
(подпись)
______________________________
(дата)

М.П.








