	Регистрационный номер:

№ ____________________________

«_____» ________________ 200    г.

Отдел № ______________________

Врач __________________________
	Главному врачу филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии
в городе Москве» в САО г. Москвы

Черкасовой Л. В.


Заявление
на заключение договора на проведение лабораторных исследований и

инструментальных измерений

Заявитель



наименование юридического лица

в лице 


(генеральный директор)

юридический адрес: 


фактический адрес: 


ИНН/КПП_______________________ номер телефона, факса 


 вид деятельности (работ, услуг) 


на объекте 


наименование, тип

адрес объекта 


Прошу заключить договор на проведение лабораторных исследований и инструментальных измерений в следующем объеме для подтверждения безопасности предоставляемых услуг, работ, продукции (с выдачей заключения, без выдачи заключения):______________________

                                                                                           (нужное подчеркнуть)

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заявитель с типовой программой проведения производственного контроля ознакомлен__________________________________________________________________________

                                                                                  (подпись)

Отбор и доставка проб, образцов продукции осуществляется _____________________________

                                                                                                                          (исполнитель, заказчик)

Заявитель обязуется:

- предоставить все необходимые материалы и документы;

- оплатить расходы на проведение исследований;

-обеспечить возможность доступа специалиста филиала для отбора проб, проведения инструментальных измерений.

Руководитель организации ____________________________         подпись 


Заявление принял 


(подпись заведующего профильным отделом,   ФИО)
МП








