	                   Главному врачу
 ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Ярославской области» 
Малицкому Б.А.
ЗАПРОС
Заказчик___________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя или физического лица)
____________________________________________________________________________________________________

Юридический адрес_________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Объект  ___________________________________________________________________________
(наименование объекта)
____________________________________________________________________________________________________

Фактический адрес объекта__________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

ФИО, телефон контактного лица_____________________________________________________
(по доверенности)
____________________________________________________________________________________________________

Прошу Вас заключить договор на:

 оформление личных медицинских книжек в количестве  __________ штук 

 проведение профессиональной гигиенической подготовки сотрудников в количестве ___  человек 

 аттестацию сотрудников в количестве ______________ человек




	           Оплату гарантирую. 

		

Должность руководителя                                                     (Подпись)			ФИО

МП














Реквизиты:

	    Е-mail

	

	ИНН/КПП
	

	Расчетный /лицевой счет
	

	БИК
	

	ОГРН
	

	Наименование банка
	

	Коды
	

	Руководитель организации (действует на основании _________________________)
	



