Главному врачу

государственного учреждения

«Ивановский районный центр 

гигиены и эпидемиологии»

Федько Вячеславу Викторовичу

                                                                           ____________________________

                                                                                                                              (наименование предприятия, индивидуальный предприниматель)

_____________________________

_____________________________

(адрес)

_____________________________

Заявление

Прошу заключить договор на проведение дезинсекционных и дератизационных работ в ____________________________________________________________ 

                            (адрес помещения (территории) для проведения мероприятий)  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________,  общей площадью _____м2, прилегающей площадью ______м2.

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:

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________
Главному врачу

государственного учреждения

«Ивановский районный центр 

гигиены и эпидемиологии»

В.В. Федько
                                                                           ____________________________

                                                                                                                              (наименование предприятия, индивидуальный предприниматель)

_____________________________

_____________________________

(адрес)

_____________________________

Заявление

Просим внести изменения в договор № 10-9/10 на проведение дезинсекционных и дератизационных работ от 02 октября 2018 года в части включения в список обрабатываемых объектов цех по производству консервно-паштетной продукции, расположенный по адресу: аг. Мотоль, ул. Юбилейная, 81.

общей площадью _____м2, прилегающей площадью ______м2.

Оплату гарантируем.

________________                         _______________                 ______________

              (должность)                                                                                  (подпись)                                                      (инициалы, фамилия)

___________________

                  (дата) 

Договор выслать по адресу:

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

Главному врачу

государственного учреждения

«Ивановский районный центр 

гигиены и эпидемиологии»

В.В. Федько
                                                                           ____________________________

                                                                                                                              (наименование предприятия, индивидуальный предприниматель)

_____________________________

_____________________________

(адрес)

_____________________________

Заявление

Просим внести изменения в договор № 10-9/39 на проведение дезинсекционных и дератизационных работ от 20.03.2020 года в части включения в список обрабатываемых объектов ___________________________

общей площадью _______м2, прилегающей площадью ______м2, и ____________________________________________________________________

общей площадью _______м2, прилегающей площадью ______м2.
Оплату гарантируем.

________________                         _______________                 ______________

              (должность)                                                                                  (подпись)                                                      (инициалы, фамилия)

___________________

                  (дата) 

Договор выслать по адресу:

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

