ОБРАЗЕЦ

На бланке фирмы

	          «____»____________ № ________


	Главному врачу

государственного учреждения «Островецкий районный центр гигиены и эпидемиологии»

Талю Й.М.




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

________________________________________________________________ 
(полное наименование юридического лица)

Просит заключить договор на оказание услуг по дезинфекции (обработке) транспортных средств 

	№

п/п
	Тип транспортного средства, грузоподъемность
	Государственный номер транспортного средства
	Количество обработок или периодичность

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Оплату гарантируем.
Реквизиты для заключения договора:

Полное наименование юридического лица, ИП _________________________

______________________________________________________________

ФИО и должность руководителя______________________________________
______________________________________________________________,

действует на основании______________________________________________

                                                      (устава, учредительного договора, доверенности)
Юридический и почтовый адрес_______________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Банковские реквизиты_______________________________________________
_______________________________________________________________

______________________________________________________________
(р/с, банк, БИК банка)

УНП, ОКПО_______________________________________________________

Контактный телефон, факс___________________________________________

адрес электронной почты_____________________________________________
Дополнительная информация (приложение):

1. ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Заверенные копии
-  свидетельства о государственной регистрации
- доверенности (или иного документа, подтверждающего полномочия подписанта) (в случае, если договор подписывает не первое лицо организации)

_______________________________

_________________

___________________

Наименование должности руководителя

          подпись


 инициалы, фамилия

 заинтересованного лица 

МП

Исполнитель

(фамилия, телефон)
