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__________________________________

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

	Главному врачу 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Бурятия» 
Марактаеву Зорикто Владимировичу
конт.тел.: 8(3012)43-69-94, 37-17-31
E-mail: orz03@fbuz03.ru



З А Я В Л Е Н И Е

Заказчик_____________________________________________________________________________
наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя

в лице (Ф.И.О руководителя)___________________________________________________________

действующего на основании ___________________________________________________________
устава, учредительного договора

ОГРН ________________________ИНН _______________________ КПП______________________

Юридический адрес, адрес место жительства ИП: _________________________________________

Фактический адрес объекта:____________________________________________________________

Контактный телефон_________________________ e-mail:___________________________________

Просит заключить договор на:

  на разработку программы производственного контроля 

  консультационные услуги по вопросам производственного контроля (устная, без выезда на объект)  

К заявлению прилагаются документы/копии документов:
 пояснительная записка 
 другие:____________________________________________________________________________
перечислить

При отсутствии подписанного договора в течение 30 рабочих дней с момента подачи Заявления, Заявление считается аннулированным в одностороннем порядке без уведомления Заказчика.

Согласен(на) на обработку ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Бурятия» моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении, ставших известными в результате осуществления деятельности в соответствии с Уставом
                        
   Заявитель                                                         ________________              ________________________
                                                                                                                      (подпись)                                              (Ф.И.О.)
                                                                                                                                         
«_____» ______________________20___г.

Заявка принята специалистом отдела работы с заказчиком ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Бурятия» 
___________________________________________________	            __________________   
                                                                                                         ФИО                                                                             подпись
