ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ 
ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ФЕДЕРАЛЬНОЕ 
БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ                                                                                                     «ЦЕНТР ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ В АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ»                                                                                          

 Главному врачу
 ФБУЗ «Центр гигиены и 
                                                                                эпидемиологии в Амурской области»
                                                                                Е.Н. Бурдинской



ЗАЯВЛЕНИЕ
 на проведение работ
Наименование контрагента: _____________________________________________________________________________________

Прошу провести работы по ____________________________________________________________________________________ согласно указанным характеристикам период с ____________________ по _____________________
	№ п/п
	Адрес расположения объекта
	Вид работ
	форма инфекционного заболевания
	Площадь объекта, (кв.м)/количество авто (шт)
	Кратность проведения работ

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	



Контактный номер телефона: ___________________________________________________________
                                                                          (Ф.И.О представителя объекта, номер телефона)

E-mail: ______________________________________________________________________________
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_____________________________                     _______               _________      ___________________
      Должность руководителя                                  М.П.                   подпись                     Ф.И.О.     
