
 

ПРИЛОЖЕНИЕ К ЗАЯВКЕ НА ПРОВЕДЕНИЕ ИНСПЕКЦИИ 

№1 _________________________________________________________ 

Вид инспекции: 
 Обследование 
 Экспертиза 
 Оценка 

Объект инспекции: 
 Производственная площадка производителя лекарственных средств, включая территорию, 
здания, строения, сооружения, помещения, оборудование, транспортные средства и другие 
подобные объекты, процессы, персонал, документацию 
 Производственная площадка производителя лекарственных средств на этапах строительства, 
оснащения, эксплуатации (в целом или её отдельная часть), включая территорию, здания, строения, 
сооружения, помещения, оборудование, транспортные средства, и другие подобные объекты, 
процессы, персонал, документацию 
 Проектная, техническая и иная документация 
 Помещения, территория, здания, строения, сооружения для хранения лекарственных средств, 
оборудование, транспортные средства перевозки и другие подобные объекты, процессы, персонал, 
документация 

Дополнительная информация: _______________________________________________________________ 

Метод инспекции: 
 __________________________________________________________ (предложенный Заявителем) 
 Заявитель оставляет право выбора метода инспекции за Органом инспекции. 

Выполнение работ: 
 В области аккредитации Органа инспекции ФБУ «ГИЛС и НП» 
 Вне области аккредитации Органа инспекции ФБУ «ГИЛС и НП» (является основанием для 
отказа в проведении инспекции)  

Результаты направить следующим способом: 
 Получить лично  
 Почтовой связью 

             ___________  
Заявитель: 
____________________       _________________       ____________________

(должность)                            (подпись)                               (ФИО)             (дата)

1 Номер присваивает сотрудник Органа инспекции ФБУ «ГИЛС и НП» 
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