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	Главному врачу                                              
Государственного учреждения «Лидский зональный центр                 
гигиены и эпидемиологии»
Садовской Е.В.
______________________________
              ЗАКАЗЧИК   (юридическое лицо, И.П.)
адрес:_______________________________________
конт. тел.___________________________________
почтовый адрес____________________




З А Я В Л Е Н И Е
на оказание платных санитарно-эпидемиологических услуг

ЗАКАЗЧИК: _________________________________________________________________________
(наименование   юридического лица, Ф.И.О. физического лица)                                                    
просит  заключить договор  на проведение дезинфекционных мероприятий  с профилактической целью 
					_____________________________________________________                                          наименование объекта (магазин,  павильон, склад и др.)
по реализации (не-) продуктовых товаров (для торговых объектов); осуществляющие другие виды услуг___________________________
                                                                       (указать)              
по адресу:      ____________________________________________________________________________

Общая площадь помещений (согласно техпаспорту) _______ м.кв.
РЕКВИЗИТЫ для заключения договора:

ЗАКАЗЧИК   (юридическое лицо, И.П.)________________________________ 
в лице ____________________________________________________________ 
действующий на основании __________________________________________ 
для И.П. св-во:_____________________________________________________
                                                                         (кем выдано, дата, №) 
юридический адрес:  ___________________________________________________________________ 
УНП______________________________________________________________
Банковские реквизиты,адрес банка____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
контактное  лицо, тел.__________________________________________________________________
Гарантируем оплату выполненных работ/услуг.

 «  _____ » _____________ 202____  г.                                               _______________________________   
                                                                          Подпись (расшифровка подписи)

