Главному врачу

Государственного учреждения
«Минский зональный центр

гигиены и эпидемиологии»

Долгополу В.И.

ЗАЯВЛЕНИЕ

на проведение

санитарно-эпидемиологических услуг (для юридических лиц)
	Наименование заявителя:
	

	Юридический адрес:
	

	УНП
	
	телефон
	
	Email
	

	
	
	
	
	
	


Просим провести: лабораторные исследования воды по микробиологическим и физико-химическим показателям, физико-химические и микробиологические исследования продукции, оказать консультацию, провести гигиеническое обучение, отбор проб (нужное подчеркнуть), другое (указать): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Цель проведения исследований – производственный лабораторный контроль, аттестация рабочих мест по условиям труда, проверка эффективности проведенных мероприятий по улучшению условий труда, санитарно-гигиеническая экспертиза и другое __________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение:
	

	

	


Оплату гарантирую

	Банковские реквизиты юридического лица

	


Представитель  предприятия (заказчика):

____________________________   
_______________                   _________________________ 

(Должность)                
          (подпись)                                (фамилия, инициалы)
Контактный телефон:
