_____________№___________
Главному врачу государственного учреждения «Ельский районный центр гигиены и эпидемиологии» 
(Ельский  районного ЦГЭ)
Жук М.Н.

От ___________________________________________________
                                                                                      (наименование организации)
                                                              _____________________________________________________
                                                                в лице (кого)__________________________________________
                                                                _____________________________________________________
                                                                                          (должность, Ф.И.О. полностью)
                                                                                                  на основании Устава/Доверенности №_______от_________/
      Свидетельства о регистрации №___________от____________)
                                            (нужное указать)
                                        Юридический адрес:___________________________________
                                                                _____________________________________________________
Банковские реквизиты:
      Расчетный счет _______________________________________
      УНП:_____________________ОКПО:_____________________ 
      Наименование банка:__________________________________
                                                                                                              Код банка:___________________________________________
   Контактный тел/факс__________________________________



_____________________________________________________________________________
(наименование Заказчика)

просит оказать услуги по проведению (нужное отметить)
□ исследования факторов производственной среды 
□ исследования факторов внутренней среды помещений

согласно действующего долгосрочного договора от _______________ №_______________

в (на)________________________________________________________________________
(наименование объекта, адрес)

Оплату гарантируем в соответствие с Прейскурантом на  санитарно-гигиенические исследования, утвержденным приказом главного врача Ельского районного ЦГЭ.

							___________________________ 
[bookmark: _GoBack](должность руководителя)       					  (подпись и расшифровка подписи)
				    М.П.
Главный бухгалтер						___________________________
          (должность)       					                   (подпись и расшифровка подписи)


	** Заявление оформляется на фирменном бланке организации-заявителя (при наличии)



