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Ф 02 ДП ОИ 02.10.02.2019

(филиал) ФБУЗ «ЦГиЭ в РО» (в городе, районе)

ЗАЯВЛЕНИЕ

на заключение договора на выполнение работ 

1. Наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя:_________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Адрес (место нахождения для юр. лиц), место регистрации (для ИП):______________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Адрес места фактической деятельности_______________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

ИНН/КПП________________________________________________________________________

в лице____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество руководителя или представителя по доверенности)

Прошузаключить договор на проведение:

□ инспекций,

□ лабораторно-инструментальных исследований, испытаний,

□ измерений

на объекте____________________________ по адресу: __________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Отбор образцов/проб будет осуществлять:

(  Заказчик   (  Специалист ФБУЗ «ЦГиЭ в РО»

(отметить необходимое)

2. Перечень прилагаемых документов: _______________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Руководитель (представитель руководителя по доверенности)

_______________________________________________________________«__»________20__г.,

(подпись, Ф.И.О. полностью)М.П.

контактный телефон _______________________ факс_______________ e-mail:_____________,

Заявление принято «___»______201__г., зарегистрировано в журнале под  №_______________.

