ВРИО главного врача 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Бурятия» 

Александровой Марии Александровне
конт. тел.: 8(3012) 43-69-94, 37-17-31

E-mail: oruik@fbuz03.ru 
ЗАЯВЛЕНИЕ

                     на разработку программы производственного контроля
Заявитель____________________________________________________________________________________



                        (наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)
юридический адрес:___________________________________________________________________________

в лице__________________________________________________________


(должность руководителя, Ф.И.О. полностью)
действующего на основании__________________________________________________________________

ОГРН___________________________________________________________________

ИНН____________________________________________________________________

Прошу разработать программу производственного контроля для _____________________________________

____________________________________________________________________________________________

                                                                                          тип, наименование предприятия, адрес месторасположения
К заявлению прилагается пояснительная записка. 
Заявитель обязуется: 
1. Предоставлять дополнительную документацию/информацию, необходимую для оформления программы производственного контроля. 

2. Оплатить услуги в течение 3-х рабочих дней с момента предъявления счета к оплате.
Дата обращения: _________________________________________________

( Заявитель; ( (ответственный представитель): __________________ФИО


подпись

По доверенности _____________________________________________________________________

Контактный телефон __________________________________________________________________________
	Заявка принята  
Заявка принята специалистом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Бурятия» «     »                           20____г,  входящий № ________
                                                                                                                                            Подпись_________ 


	

	Договор на проведение работ №______ от  «      »                           20____г.

	

	Срок выполнения работ и услуг с момента получения оплаты – не более 7-ми дней, до   «      »                          20___г


