Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Башкортостан»для физических лиц

А.А.Казак
От _________________________
____________________________
____________________________


З А Я В К А

Прошу заключить договор на проведение мероприятий
________________________________________________________________________

Наименование объекта ____________________________________________________
Фактический адрес объекта ________________________________________________
Площадь помещений подлежащих обработке_________________________________

Телефон ________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Электронная почта:________________________________________________________
Оплату гарантируем 



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






