Главному врачу 
государственного учреждения
                                                                          «Лидский зональный ЦГЭ»
                                                       Садовской Е.В.
Исх №___от_______20__г

	ЗАЯВЛЕНИЕ
на оказание платных санитарно-эпидемиологических услуг и услуг по оценке риска жизни и здоровью населения

_________________________________________________________________
(наименование предприятия, организации, индивидуального предпринимателя)
Юридический адрес
телефон________________, факс_________________, e-mail_______________

Просит провести оценку риска жизни и здоровью населения по проекту санитарно-защитной зоны__________________________________________
__________________________________________________________________
(указать наименование проекта)
[bookmark: _GoBack]в рамках выполнения платных санитарно-эпидемиологических услуг с оплатой согласно прейскуранту, установленному Лидским зональным ЦГЭ.
Оплату гарантируем.
Банковские реквизиты: _____________________________________________
_________________________________________________________________
Руководитель предприятия     ___________________	_________________	(подпись)	(Ф.И.О.)
Главный бухгалтер                  ____________________	_______________
	(подпись)	(Ф.И.О.)
М.П.
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