	Штамп (бланк) организации
	ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Санкт-Петербург» 




З А Я В К А
Прошу провести _______________________________________________________

                               (гигиеническое обучение и аттестацию, оформление личной 

_____________________________________________________________________

медицинской книжки, санитарного паспорта, консультацию, иную услугу, предусмотренную Прейскурантом Центра)

____________________________________________________________________
в отношении__________________________________________________________

             (адрес объекта, ФИО при оформлении личной медицинской книжки и проведении 

____________________________________________________________________

гигиенического обучения и аттестации)

______________________________________________________________________
в течение _____________ дней.

                               (15 / 30 дней)
Оплату гарантируем.

Реквизиты Заказчика:

Юридический адрес_____________________________________________________________________________

Расчетный счет_________________________________________________________________________________

Банк__________________________________________________________________________________________

ИНН_____________________________КПП___________________________

Приложение: (перечень документов, образцов)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Руководитель ____________________/__________________/

                                                              (подпись)                                (Ф.И.О.)

                                                               МП

Исполнитель:_________________________________

Контактный телефон  __________________________
