
Додаток 2 

до Порядку  

____________________________________  

____________________________________ 

____________________________________  

____________________________________ 
(найменування центрального органу виконавчої 

влади, що реалізує державну політику у сфері 

санітарного законодавства, або його 

територіального органу) 

 

 

ЗАЯВА  
 

Прошу провести  державну санітарно-епідеміологічну експертизу та видати 

висновок:  
 

Назва об'єкта експертизи _______________________________________________  
 

Сфера застосування та реалізації об'єкта експертизи ________________________ 
 

Код за ДКПП, код за УКТЗЕД, артикул ___________________________________  
 

Країна походження об'єкта експертизи ___________________________________  
 

Виробник, розробник документів (його представник в Україні) 

_____________________________________________________________________ 
 

Реквізити виробника, розробника ________________________________________ 

                                                   
(місцезнаходження, телефон, телефакс, E-mail, веб-сайт)  

Дані про контракт на постачання об'єкта в Україну _________________________ 
 

Заявник (власник) _____________________________________________________ 
 

Країна реєстрації заявника ______________________________________________ 
 

Реквізити заявника ____________________________________________________  

                           
                             (місцезнаходження, телефон, телефакс, E-mail, веб-сайт) 

Код за ЄДРПОУ або національний номер заявника експертизи _______________  
 

Документ про   повноваження   заявника   представляти   виробника (власника) 

(договір, контракт, доручення) __________________________________________ 

 

Цією заявою підтверджую, що заявлений мною об'єкт експертизи 

(продукція, виробництво,  технологія,  нормативний документ тощо) відповідає 

показникам якості та безпеки, представленим у супровідній документації. 

 

"___" ______ 20__ року            __________        _______________________ 
        (дата підписання заяви)                                         (підпис)                                  (ініціали та прізвище) 

  

__________________ 


