Главному  врачу  ФБУЗ «Центр гигиены и

эпидемиологии  в Новгородской области»                                                                                                                              М.В. Харламову
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  провести__________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя______________
_________________________________________________________________________________________
юридический адрес________________________________________________________________________
фактический адрес________________________________________________________________________
банковские реквизиты:

ИНН/КПП _______________________________/_______________________________________________
ОГРН ___________________________________________________________________________________
номер телефона, факса____________________________________________________________________
контактное лицо__________________________________________________________________________
объект___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
адрес объекта_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются копии документов:

1.________________________________________________________________________________________
Заявитель несет полную ответственность за достоверность предоставленной информации.
Срочность выполнения работы (услуги):
 -  1 неделя     
-   2 недели

-   без срочности

Оплату гарантируем.                                                                                                                                           
__________________________________________   
__________________________________________                                                      ____________________
                Ф.И.О. должность заявителя                                                                                                подпись                                                                                                     

                                                                                                                                                   М.П.
