Главному врачу

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии

в Волгоградской области»

Скаковскому М.Н. 
от __________________________________

(заявитель, наименование, ФИО)
_____________________________________

(юридический адрес)


ИНН/ОГРН/ОГРИП





Телефон___________________________________





       Контактное лицо 






З А Я В Л Е Н И Е 

№ _______________от______________


Прошу Вас ____________________________________________________




(наименование объекта)
Фактический адрес 

























  
Обязуюсь в течение 10-ти календарных дней с момента подачи настоящего заявления возвратить в адрес Исполнителя подписанный со своей стороны 2-й экземпляр договора возмездного оказания работ (услуг). В случае не возврата 2-го экземпляра договора в установленный срок, Исполнитель не приступает к выполнению работ, договор считается не заключенным и принятые с заявлением материалы и документы возвращаются в адрес Заказчика. Оплату работ (услуг) согласно обязательств, обусловленных договором, гарантирую.



              Выбор наиболее соответствующего метода испытаний (измерений) поручаю испытательной лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области».





Заказчик 



     



     




                                  Ф.И.О.                                             подпись                                      дата
м.п.
