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ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области»

М.Л. Ковальчук


ЗАЯВЛЕНИЕ

на разработку программы испытаний для обоснования сроков годности продукции
Заявитель _____________________________________________________________________________

наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или физ. лица

________________________________________________________________________________________________________

юридический и фактический адреса 

________________________________________________________________________________________________________

контактный телефон, ОГРН, ИНН/КПП
Прошу разработать программу испытаний продукции для обоснования ее  сроков годности 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

наименование продукции,  код ТН ВЭД

в соответствии с требованиями Методических указаний  МУК 4.2.1847-04 «Санитарно-эпидемиологическая оценка обоснования сроков годности и условий хранения пищевых продуктов» 
К заявлению прилагаются следующие документы, заверенные в установленном порядке : 
· технологическое обоснование установления пролонгированного срока годности на продукт (группу продукции); 

· данные о продукции- ассортимент, код ТН ВЭД;
· данные о заявляемых производителем сроках годности; 

· нормативные и/или технические документы  или их проекты, технологические инструкции (регламенты) , рецептуры на продукцию;

· подтверждение (согласие) разработчика   нормативной или технической документации на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы сроков годности продукции, вырабатываемой изготовителем, который не  является владельцем указанной документации;
· заверенные в установленном порядке копии документов на используемое сырье пищевые ингредиенты, пищевые добавки, оболочки, упаковочные материалы, которые могут повлиять на сроки годности конечного продукта, а также макеты этикеток;
· выписка из Единого государственного реестра юридических лиц или Единого государственного реестра 

индивидуальных предпринимателей.
Заявитель несет полную ответственность за достоверность представленной информации.
Выражаю согласие на обработку своих персональных данных, указанных в настоящем заявлении или ставших известных в ходе проведения экспертизы в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Оплату гарантирую.
Заявитель: _____________________________________________________________________________
(должность, подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), печать (если имеется)
контактный телефон ____________________________________________ e-mail:___________________________, факс____________________

