Главному врачу ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии

в Тверской области»

_________________________(Ф.И.О.)

Юридический адрес: ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Тверской области» 

	Зарегистрировано в реестре 
	«
	
	»
	
	20
	
	г.  
	№
	
	
	


Подпись регистратора

Договор №________________ от «_____» _________________20___

ЗАЯВЛЕНИЕ

на проведение дератизации, дезинсекции, дезинфекции
1. Наименование организации (заявителя)_________________________________________

______________________________________________________________________________

наименование юридического лица, физического лица, индивидуального предпринимателя

В лице ________________________________________________________________________

должность, Ф.И.О. руководителя

Юридический адрес, контактная информация_______________________________________
________________________________________________________________________________________________________

адрес, телефон, e-mail
Фактический адрес, контактная информация________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

адрес, телефон, e-mail
Банковские реквизиты:

ИНН/КПП _____________________________________________________________________

ОГРН _________________________________________________________________________

р/счет____________________________________в банке________________________________

К/счет ___________________________________БИК__________________________________

Объект_________________________________________________________________________

(наименование объекта, фактический адрес объекта)
Площадь, подлежащая обработке___________________ кв.м.
2. Прошу заключить договор разовый,  квартальный,  годовой (с указанием периодичности обработки).

      Прошу рассчитать стоимость проведения дератизации, дезинсекции, дезинфекции (указать конкретный вид работы)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Заявитель проинформирован:
· о конфиденциальности полученной информации                                                              да/нет
· о беспристрастности и независимости оказания услуг                                                     да/нет
4. К заявлению прилагаются копии документов (при необходимости):

1) ___________________________________________________________________________

2) ___________________________________________________________________________
! Заявитель утверждает, что плановая проверка Роспотребнадзора на момент обращения в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Тверской области» и его филиалы
           не проводится                             проводится с __________ 202__ по ____________ 202__

__________________                                    __________________   ___________________
             должность заявителя                               МП                                    подпись                                            Ф.И.О.
