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	Руководителю Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Красноярскому краю
Д.В. Горяеву


Заявление
о проведении государственной регистрации

продукции, веществ, препаратов

От________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование и юридический адрес производителя (изготовителя),  наименование и юридический адрес заявителя, адрес произвоства)
ИНН _____________________

ОГРН ____________________
Банковские, почтовые реквизиты, номер телефона, адрес электронной почты _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________контактное лицо _________________тел. __________

Прошу провести государственную регистрацию __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

(полное наименование продукции с указанием товарного знака (при его наличии) и ее назначение (область применения)
К заявлению прилагаю следующие документы:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Обязуюсь выполнять условия, предусмотренные порядком проведения государственной регистрации

Заявитель_____________________________________________________________________
                                            (должность, подпись, Ф.И.О., печать)
Заявление принято "__" ______200_ г., зарегистрировано  в журнале под №_____
__________________________________________________________________
 (подпись, Ф.И.О., должность сотрудника, принявшего заявление)
