
Додаток 2 

до Порядку 

 

 

 
 

ДЕРЖАВНА СЛУЖБА УКРАЇНИ З ПИТАНЬ 

БЕЗПЕЧНОСТІ ХАРЧОВИХ ПРОДУКТІВ ТА ЗАХИСТУ СПОЖИВАЧІВ 

 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Керівник Держпродспоживслужби 

(уповноважена ним посадова особа 

Держпродспоживслужби або 

її територіального органу) 

____________________________  
                   (прізвище, ім'я, по батькові) 

____________________________ 
                                    (підпис)  

                     М.П. 

 

ВИСНОВОК 

державної санітарно-епідеміологічної експертизи  

 

від "__" _________ 20___ року     № ______________ 

 

Найменування об'єкта експертизи ________________________________________ 

Код за ДКПП, УКТЗЕД_________________________________________________ 

Сфера застосування та реалізації об'єкта експертизи ________________________ 

Розробник ___________________________________________________________ 
(адреса, місцезнаходження, телефон, факс, E-mail, веб-сайт, код ЄДРПОУ)

 

Заявник експертизи ____________________________________________________ 
(адреса, місцезнаходження, телефон, факс,

 
E -mail, веб-сайт, код ЄДРПОУ) 

_____________________________________________________________________ 
(назва об'єкта експертизи) 

За результатами державної санітарно-епідеміологічної експертизи  об’єкт 

експертизи відповідає/не відповідає вимогам безпеки для здоров'я і життя  
                                               (зазначати необхідне)

 

людини і може/ не може бути використаний за призначенням у заявленій сфері  
                          (зазначати необхідне)

 

застосування або для нормативних документів може/не може бути погоджений. 
            (зазначати необхідне)

 

Висновок дійсний до _____________________________________________. 

Відповідальність за дотримання вимог цього висновку несе заявник. 

 

Територіальний орган 

Держпродспоживслужби 
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Продовження додатка 2 
 

(комісія) ____________________________________________________________ 
    (найменування, місцезнаходження, телефон, факс, E-mail, веб-сайт)

  

 

Протокол експертизи __________________________________________________ 
   (№ протоколу, дата його затвердження) 

 

Керівник 

комісії                          ______________               ______________________ 
                    (підпис)                   (ініціали та прізвище) 

 

           МП 

 

__________________ 


