	Регистрационный номер 


Отдел №_____________
	
	Главному врачу
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии

в Амурской области»

Е.Н. Бурдинской



ЗАЯВЛЕНИЕ

от: _____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина, индивидуального предпринимателя; наименование юридического лица)

Адрес регистрации заявителя: ______________________________________________________

________________________________________________________________________________

Прошу оказать консультационную услугу по вопросу санитарно-эпидемиологического благополучия населения: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать суть вопроса)

Контактные данные заявителя: 

________________________________________________________________________________

(номер телефона/факса, почтовый адрес)

Перечень документов, прилагаемых к заявлению:

Заявитель обязуется оплатить расходы на оказание консультационной услуги.
__________________________             _____________         __________________________ (должность)      М.П.                                                 (подпись)                                                     (Ф.И.О.)

    «____»______________20__г
