	Регистрационный номер:

№ «________»______________20__ г.

Специалист  отдела организационного 

обеспечения_____________________
договор №____________от ________

	Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии
в Республике Адыгея»

М.Н. Айтековой




ЗАЯВЛЕНИЕ
на оказание услуг
Заявитель_________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)
в лице  


(Ф.И.О. руководителя с указанием должности, или иного уполномоченного лица)

Действующий на основании  


(Устава; доверенности)

телефон, адрес, эл.почты:____________________________________________________________________
(контактное лицо) ИНН/ОГРН________________________________________________________________________
Юридический адрес: _______________________________________________________________________
Фактический адрес:  ________________________________________________________________________
Вид деятельности, осуществляемой на объекте заявителя_________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Прошу (нужное подчеркнуть):
- провести профессиональную гигиеническую подготовку, 

- оформление и выдача личных медицинских книжек;
- проведение дезинфекционных работ автотранспорта (указать номер, марку)________________
- дератизационных и дезинсекционных работ, (указать объем)__________
- проведение производственного контроля на объекте;

- подготовка программы производственного контроля;

- проведение потребительской и товароведческой экспертизы изделий.

Выражаю согласие на обработку  персональных данных, указанных в настоящем заявлении или ставших известных в ходе оказание услуг в соответствии Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных».

Несу полную ответственность за достоверность представленной информации.

С порядком, условием, сроками проведения работ ознакомлен и согласен.

Проинформирован о том, что оказание услуг на договорной основе начинаются с момента оплаты выставленного счета.

Руководитель ___________________________________________    подпись _____________________  

(Ф.И.О. руководителя)                                                                                                                         М.П.                                                        

