	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)

Прошу оказать консультацию в определении соответствия объектов (торгового объекта, парикмахерской, мастерской, аптеки, кафе и т.д.), документов (проектной документации, архитектурных и строительных проектов, меню, учебных расписаний, планов-графиков ПЛК и др.),  работ и услуг, к которым установлены санитарно-эпидемиологические требования,  требованиям законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения:  
1. _____________________________________________________________



(наименование объекта, место расположения)
2. _____________________________________________________________


(наименование документов)
3. _____________________________________________________________


(наименование работ и услуг)
Оплату гарантируем.
Приложение: 1. Заверенная копия свидетельства о внесении записи в Единый государственный регистр юридических лиц и индивидуальных предпринимателей (о государственной регистрации юридического лица).

                      2. Заверенная копия доверенности (или иного документа, подтверждающего полномочия подписанта) (в случае, если договор подписывает не первое лицо организации).

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, УНП, ОКПО)

Контактный телефон, факс___________________________________________

адрес электронной почты_____________________________________________

_______________________________

_________________

___________________

Наименование должности руководителя

          подпись


 инициалы, фамилия

 заинтересованного лица 
