                                    Главному врачу
                                                                 ФБУЗ «Центр гигиены и 

                                                                                                    эпидемиологии в Смоленской области»
                                                          Сидоренковой Л.М.

Зарегистрировано «_____»  _______________________20___  г.         №____________

                                                                                                          

  _____________

                                                                                                                                                                                                               Подпись регистратора 
З А Я В К А

на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы 
материалов, проектной документации 
Заявитель: ___________________________________________________________________________________

наименование заявителя

___________________________________________________________________________________

юридический адрес, телефон, факс

в лице_____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу материалов:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Изготовитель (поставщик), разработчик проектной документации:
___________________________________________________________________________________

наименование организации

___________________________________________________________________________________

юридический адрес, телефон, факс

Представленные документы:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Заявитель обязуется заключить договор возмездного оказания услуг, оплатить оказанные услуги в соответствии с утвержденными расценками
ОПЛАТУ ГАРАНТИРУЮ

______________________________ ФИО заявителя

«_____» _______________________20       г.

М.П.

