
Начальнику территориального отдела
Управления Федеральной службыпо
надзору в сфере защитыправ
потребителей и благополучия человека
по Красноярскому краювг. Ачинске
А. В. Шевелевой

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче санитарно-эпидемиологического заключенияо соответствии
санитарным правилам факторов средыобитания, условий деятельности

юридических лиц, индивидуальных предпринимателей,
а также используемых ими территорий, зданий, строений, сооружений,

помещений, оборудования, транспортных средств

Наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество (при наличии) физического
лица
(индивидуального предпринимателя) Муниципальное автономное общеобразовательное

учреждение «Школа № 17» (МАОУ «Школа №17»)
Адрес места нахождения юридического лица (адрес места жительства физического лица
(индиви-
дуального предпринимателя)) 662150, Красноярский край,г. Ачинск, микрорайон1, строение 54
ИНН 2443015659
ОГРН/ОГРНИП 1022401158999
Фактический адрес осуществления деятельности (выполнения работ, оказания услуг)

662150, Красноярский край,г. Ачинск, микрорайон 1, строение 54
Фамилия, имя, отчество (при наличии), телефон, адрес электронной почтыконтактного лица
Стрельченко Вячеслав Александрович, тел. 8 (39151) 3 02 84

Наименование вида деятельности (выполняемых работ, оказываемых услуг)
Организация отдыха детейи их оздоровления

К заявлению прилагаются следующие документы Заключение от 15.05.2025 г. № 3887
Федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр гигиеныи эпидемиологии в

Красноярском» крае». финал в городе Ачинске

Директор
Станислав Зигмундович Цит

если,идимеется), реквизиты документа, подтверждающего полномочия

утубиаму ‘нного представителя))

Способ получения результата преЕ государственной услуги (электронный
документ
или бумажныйноситель) на бумажном носителе

Заполняется уполномоченным должностным лицом территориального органа
Роспотребнадзора

Заявление принято «52» 2_25 2027.Г.,ре под №

2. Сев ИррАР в.“ео
(подпись, ФилиСт(при наличии), должность сотрудника, принявшего заявление)


