
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
	На бланке фирмы



Исх. № ___ от _______
	Главному врачу
государственного учреждения
«Гродненский областной центр 
гигиены, эпидемиологии и 
общественного здоровья»
Орачеву А.В.




ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение гигиенической оценки соответствия продукции
Наименование заявителя:	
Юридический адрес:	
УНП:	телефон:	адрес электронной почты:	
Просит оказать консультативно-методической помощь в определении соответствия продукции требованиям законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения и выдать заключение о гигиенической оценке соответствия  на продукцию:

	№ п/п
	Наименование продукции (товаров)
	ТНПА (для стран СНГ)
	Код ТН ВЭД ЕАЭС
	Наименование изготовителя, страна

	

	
	
	
	



Наименование изготовителя, адрес________________________________________________

Перечень представляемых документов (для продукции, изготовленной вне территории Республики Беларусь):
1. Копия документа изготовителя о составе продукции и документы производителя по применению и использованию продукции (инструкция, руководство по эксплуатации, регламент - при наличии), заверенные заявителем.
2. Копия документа производителя, подтверждающего безопасность и качество продукции, заверенные заявителем.
3. Копии этикеток (упаковки).
4. Акты отбора и идентификации проб продукции, товаров, проведенные органами и учреждениями, осуществляющими государственный санитарный надзор.
5. Протоколы лабораторных исследований (испытаний) на соответствие законодательству в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения, проведенные в лабораториях Министерства здравоохранения, аккредитованных в Национальной системе аккредитации Республики Беларусь.
6 Копии внешнеторгового контракта (договора) и документов, подтверждающих ввоз и (или) приобретение продукции, заверенные заявителем (копия контракта, спецификации к контракту, копии CMR, инвойса, грузовой таможенной декларации).
7. Копии свидетельства о регистрации юридического лица или индивидуального предпринимателя.

Документы, представляемые на иностранных языках, должны быть переведены на белорусский или русский язык, заверены печатью заявителя.

Достоверность прилагаемых документов изготовителя подтверждаю ________________
(подпись)

Расчетный счет № __________________,  в _______________________________________
                                                                                                                       (наименование банка, код) 
_____________________________________________________________________________
 (эл. почта, дополнительная информация для договора при необходимости)

Оплату гарантируем в соответствии с договором  от    ____________ № _____________
                                       (указать номер договора на оказанием услуг с Гродненским областным ЦГЭОЗ).
ЛИБО
Просим заключить долгосрочный, годовой, разовый договор на оказание
                                                           (нужное подчеркнуть) 
санитарно-гигиенических услуг, административных  процедур 

Документ по результатам оценки  просим выдать представителю предприятия ________ (указать ФИО сотрудника,  № паспорта)


Руководитель предприятия________________________		_______________________ 
					(подпись)				(фамилия, инициалы)
Главный бухгалтер		________________________	_______________________ 
					(подпись)				(фамилия, инициалы)
                                                          М.П.


ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ


	На бланке фирмы



Исх. № ___ от _______
	Главному врачу
государственного учреждения
«Гродненский областной центр 
гигиены, эпидемиологии и 
общественного здоровья»
Орачеву А.В.


ЗАЯВЛЕНИЕ 
на проведение гигиенической оценки соответствия продукции
Наименование заявителя:	
Юридический адрес:	
УНП:	телефон:	адрес электронной почты:	
Просит оказать консультативно-методическую помощь в определении соответствия продукции требованиям законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения и выдать заключение о гигиенической оценке соответствия на продукцию:
	№ п/п
	Наименование продукции (товаров)
	Технический нормативный правовой акт на выпуск продукции ТНПА (ГОСТ, СТБ, ТУ и др.)
	Код ТН ВЭД ТС
	Наименование изготовителя, Республика Беларусь

	
	
	
	
	


Адрес производственных площадей и складских помещений ________________________

Перечень представляемых документов (для продукции, изготовленной на территории Республики Беларусь):
1. Копия санитарно-гигиенического заключения о деятельности субъекта хозяйствования по производству пищевой продукции, заверенная органом, выдавшим документ (территориальный центр гигиены и эпидемиологии) – для производства пищевых продуктов.
2. Копия санитарно-гигиенического заключения на работы, услуги, представляющие потенциальную опасность для жизни и здоровья населения, заверенная органом, выдавшим документ (территориальный центр гигиены и эпидемиологии).
3. Копия санитарно-гигиенического заключения по объекту социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры, заверенная органом, выдавшим документ (территориальный центр гигиены и эпидемиологии).
4. Копии документов, в соответствии с которыми изготавливается продукция (стандарты, технические условия, регламенты, технологические инструкции, рецептуры, письмо изготовителя о составе), заверенные заявителем.
5. Документы производителя по применению и использованию продукции (инструкция, руководство по эксплуатации, регламент - при наличии), заверенные заявителем, для проведения гигиенической оценки заявленной продукции.
6. Оригиналы или копии документа производителя, подтверждающего безопасность и качество продукции, заверенные заявителем.
7. Копии этикеток (упаковки).
8. Акты отбора и идентификации проб продукции, товаров, проведенные органами и учреждениями, осуществляющими государственный санитарный надзор.
9. Протоколы лабораторных исследований (испытаний) на соответствие законодательству в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения, проведенные в лабораториях Министерства здравоохранения, аккредитованных в Национальной системе аккредитации Республики Беларусь (срок действия протокола - не более одного года с даты утверждения).
10. Копия санитарно-гигиенического заключения о сроке годности и условиях хранения продовольственного сырья, пищевого продукта, отличающихся от установленных в технических нормативных правовых актах в области технического нормирования и стандартизации, заверенная органом, выдавшим документ.
11. Копии документов, подтверждающих принятие субъектом хозяйствования комплекса мер, позволяющих осуществлять производство и выпуск гарантированно безопасной продукции, товаров и обеспечить соответствие продукции, товара требованиям законодательства Республики Беларусь, включая гигиенические нормативы и санитарно-эпидемиологические требования (декларации о соответствии, сертификат соответствия системы менеджмента, и (или) сертификат соответствия производства принципам надлежащей производственной практики (GMP), и (или) сертификат о внедрении системы менеджмента безопасности пищевой продукции на основе международного стандарта ISO 2200, и (или) документы, подтверждающие, что изготовителем разработаны, внедрены и поддерживаются процедуры, основанные на принципах анализа риска и критических контрольных точек (ХАССП), и (или) программа производственного контроля).
12.  Копии свидетельства о регистрации юридического лица или индивидуального предпринимателя.

Достоверность прилагаемых документов изготовителя подтверждаю ________________
(подпись)
Расчетный счет № __________________,  в _______________________________________
                                                                                                                       (наименование банка, код) 
_____________________________________________________________________________
 (эл. почта, дополнительная информация для договора при необходимости)

Оплату гарантируем в соответствии с договором  от    ____________ № _____________
                                      (указать номер договора на оказанием услуг с Гродненским областным ЦГЭОЗ).
ЛИБО
Просим заключить долгосрочный, годовой, разовый договор на оказание
                                                           (нужное подчеркнуть) 
санитарно-гигиенических услуг, административных  процедур 

Документ по результатам оценки  просим выдать представителю предприятия ________ (указать ФИО сотрудника,  № паспорта)


Руководитель предприятия________________________		_______________________ 
					(подпись)				(фамилия, инициалы)
Главный бухгалтер		________________________	_______________________ 
					(подпись)				(фамилия, инициалы)
	                                                          М.П.

	



