Главному врачу
государственного учреждения

«Ивановский районный центр 

гигиены и эпидемиологии»

Федько Вячеславу Викторовичу
ЗАЯВЛЕНИЕ

«Заказчик»:












Юридический адрес (с индексом) 









Почтовый адрес 











Телефон/ факс:











Должность, ФИО руководителя, на основании чего действует





Должность, ФИО и контактный телефон ответственного лица 

















УНП 













Банковские реквизиты (р/с, банк, ОКПО) 




















Просим заключить договор на проведение лабораторных исследований: 










































Оплату гарантируем и обязуемся предоставить всю необходимую информацию, обеспечить выполнение условий договора.
С правилом принятия решения лабораторного отдела (ДП СМ 7.8.6-01-02-2023  «Правило принятия решения») ознакомлен (-на),  согласен (-на)/ не согласен (-на)

(нужное подчеркнуть)
«____» __________20___г.

_______________

__________________
(подпись) 


(инициалы, фамилия)
*Примечание:


Случаи разглашения конфиденциальной информации, которые не требуют согласования с заказчиком:

1. в случае получения результата не соответствующего требованиям ТНПА. Информация предоставляется в отдел гигиены или отдел эпидемиологии Ивановского районного ЦГиЭ;

2. в случае если при испытании продукции, получен результат (содержание химических веществ, радионуклидов, микроорганизмов), который представляет угрозу жизни и здоровью людей, может причинить вред окружающей среде;

3. при проведении проверок органом по аккредитации;

4. в других случаях, если это не запрещено законодательством.

________________________



(согласен/ не согласен)



«____» __________20___г.

_______________

__________________
(подпись) 


(инициалы, фамилия)
