Приложение № 14
Ф13 ДП 02.03./ОИ1                                                                           
  Главному врачу ФБУЗ 
[bookmark: _GoBack]«Центр гигиены и эпидемиологии 
в Новгородской области»
М.В. Харламову
Заявление на внесение изменений/выдачу дубликата Протокола испытаний/Экспертного заключения 
Регистрационный входящий номер 
____________«_____»________20__г
1. Заявитель______________________________________________________________________________________
 (наименование организации/ФИО)
2 .Адрес и контактные данные Заявителя___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
3. Характер изменений____________________________________________________________________________
 (указать точный объем информации,  подлежащий изменению)
4. Номер и дата Протокола, в который требуется внести изменение/выдать дубликат: ________________
_________________________________________________________________________________________
5. К протоколу экспертное заключение _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
(указать в случае оформления экспертного заключения к протоколу)
6.Причина внесения изменений/выдачи дубликата__________________________________________________
 (ошибка Заказчика, ошибки ИЛЦ/ОИ, иная причина)

7. Предыдущий Протокол/Экспертное заключение обязуюсь вернуть до момента получения новых.

При невозможности вернуть - указать причину_________________________________________________

Подпись Заявителя                                                                            Дата

Резолюция Технического директора ОИ 
                                                                                                                                               _______
                                                                                                                                     ФИО, дата   подпись
Резолюция руководителя ИЛЦ/заместителя  
                                                                                                                                               ________
                                                                                                                                      ФИО, дата   подпись                                                   
Согласовано с зав.ОКиРП                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                               ________
                                                                                                                                                                                     ФИО, дата   подпись 
      
Оператор для отмены протокола из ФГИС уведомлен, дата, способ уведомления
  __________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Уведомление о результатах внесения изменений в протокол/экспертного заключения, выдачу дубликата
_________________________________________________________________________________________
                                            Техническому директору/руководителю/Заместителю ИЛЦ ФИО
Необходимые изменения/выдача дубликата Протокола/экспертного заключения_____________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
  Указать № протокола, ЭЗ, выполненные действия
Заказчик вернул/не вернул протокол/ экспертное заключение_____________________________________

Зав. ОКиРП  подпись  __________                   дата____________



