Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Башкортостан»
М.А. Скотаревой
От _________________________
____________________________
____________________________
для юридических лиц


З А Я В К А

Прошу заключить договор на проведение мероприятий по дератизации, дезинфекции, дезинсекции, противомушиные  мероприятия (нужное подчеркнуть)

Учреждение _____________________________________________________________
Юридический адрес_______________________________________________________
Фактический адрес объекта ________________________________________________
Площадь помещений подлежащих обработке_________________________________
(с приложением экспликации и плана из тех. паспорта)
Реквизиты организации____________________________________________________
(карточка предприятия)

Телефон ________________________________________________________________
Электронная  почта:_______________________________________________________
Оплату гарантируем 

«____» _____________ 20____г.			Подпись _____________________
						______________________________							(расшифровка подписи)

						М.П.
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