Главному врачу

государственного учреждения

«Ивановский районный центр 

гигиены и эпидемиологии»

Федько Вячеславу Викторовичу

______________________________

                                                                                                                              (наименование предприятия, индивидуальный предприниматель)

_____________________________

_____________________________

(адрес)

_____________________________

Заявление

Прошу заключить договор на осуществление платных (санитарно-гигиенических) услуг по проведению гигиенического обучения/аттестации, отбор проб.
(нужное подчеркнуть)

для проведения его на базе:____________________________________________
(указать наименование организации и адрес проведения обучения)

____________________________________________________________________

ФИО руководителя, на основании чего действует_________________________
____________________________________________________________________

УНП_______________________________________________________________

Банковские реквизиты:

Р.с._________________________________________________________________
в___________________________________________________________________
(указать банк и адрес банка)
БИК банка__________________________________________________________
Контактный телефон ответственного лица_______________________________
Оплату гарантируем.

________________                         _______________                 ______________

              (должность)                                                                                  (подпись)                                                      (инициалы, фамилия)

___________________

                  (дата) 

Договор выслать по адресу:

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________ 
