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Главному государственному
санитарному врачу 
Ельского района 
[bookmark: _GoBack]Жук М.Н.


ЗАЯВЛЕНИЕ
от « _____ » __________ 201 __ года № _____ 
на оказание консультации

Заказчик ___________________________________________________ ________________________________________________________________
(наименование организации, Ф.И.О. руководителя (полностью)
Юридический адрес _________________________________________
(в соответствии с учредительными документами)
Контактный телефон _________________________________________
УНП ______________________________________________________
(наименование и местонахождение государственной организации (органа) осуществивших 
________________________________________________________________
государственную регистрацию, дата и номер решения госрегистрации и региональный номер
________________________________________________________________
в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)
Банковские реквизиты _______________________________________
Просим оказать консультацию в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения, в части касающейся _____ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оплату гарантируем.

_____________________                                        	_____________________
        (должность)                                             М.П.                                             (подпись)   

________________________________________
(фамилия и инициалы исполнителя, контактный телефон)
