Главному врачу 

ГУ «Буда-Кошелевский районный центр гигиены и эпидемиологии»»

Антонову С.А.

О заключении договора
Прошу заключить договор на проведение: дератизационных (уничтожение грызунов), дезинсекционных (уничтожение бытовых насекомых), дезинфекционных (уничтожение патогенных микроорганизмов), мероприятий (подчеркнуть) в помещениях (на территории) площадью _____________(м2) расположенных по адресу__________________________
__________________________________________________________________

Сведения для заключения договора**:

	ФИО физического лица
	

	Почтовый адрес:
	

	Документ, подтверждающий личность (паспорт; доверенность, военный билет, или пр.)
	

	Контактные данные физического лица (тел/факс, e-mail)
	


Оплату гарантируем в соответствие с Прейскурантом на платные санитарно-эпидемиологические услуги, утвержденным приказом главного врача Буда-Кошелевского районного ЦГЭ.

                                     __________________                 ____________________

                                                   Подпись 


     Инициалы, фамилия
