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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ВЕТЕРИНАРНОМУ

И ФИТОСАНИТАРНОМУ НАДЗОРУ

(РОССЕЛЬХОЗНАДЗОР)

Федеральное государственное бюджетное учреждение

«ВСЕРОССИЙСКИЙ ЦЕНТР КАРАНТИНА РАСТЕНИЙ»
(ФГБУ «ВНИИКР»)

ОРГАН ИНСПЕКЦИИ ЦЕНТРА ЭКСПЕРТИЗ
______________________________________________________________________________________________

Адрес: 140150, Московская область, Раменский район,
ОГРН: 1035007910860

 р.п. Быково, ул. Пограничная, д. 32
ОКПО: 04731278

Телефон/факс: (499) 707-22-27 доб. 1422, 1424
ИНН/КПП: 5040036718/504001001
Е-mail: ikfs@vniikr.ru


Аттестат аккредитации:

Форма подачи апелляции
Руководителю Органа инспекции Центра экспертиз ФГБУ «ВНИИКР»             _________________________

      (фамилия, инициалы)

1. Сведения о предъявителе апелляции:

Фамилия, Имя, Отчество ___________________________________________

Организация _____________________________________________________

Адрес ___________________________________________________________

Почтовый индекс, город ____________________________________________

Страна ___________________________________________________________

Номер телефона ___________________________________________________

Адрес электронной почты ___________________________________________

Кто действует от имени предъявителя апелляции (если применимо)

_________________________________________________________________

Контактное лицо (если отлично от предыдущего пункта)

_________________________________________________________________

2. Объект аппеляции

- деятельность ОИ

3. Суть апелляции

Дата возникновения _______________________________________________

Описание претензии _______________________________________________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
4. Приложение (перечень прилагаемых документов)

____________________________________________________________________

Дата ________________
Подпись _____________________


