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	Заявление
на проведение расчета потребности объекта в дезинфицирующем средстве и оформление формы учета


	Заявитель
	

	
	наименование юридического лица


	юридический адрес:
	

	ОГРН
	


	ИНН/КПП
	
	номер телефона, факса
	

	
	
	РАЙОН
	


	в лице
	

	
	Ф.И.О. руководителя


Прошу оказать  мне  услугу по расчету потребности объекта в дезинфицирующих средствах с оформлением формы учёта
	на объекте
	

	
	Наименование объекта


	По адресу
	


	общая площадь 
	
	м2
	кол-во дезсредств/наименование
	
	


Заявитель обязуется:
· предоставить все необходимые материалы и документы;

· оплатить все расходы на проведение работ.
	К заявке прилагаются документы:

	1. Поэтажный план помещений с экспликацией.

	2. Копия доверенности. Оригинал доверенности (если ординарная юридического лица).

	3. Копия свидетельства о государственной регистрации.

	4. Копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе.
5. Журнал (книга) учёта расхода дезсредств.

	Руководитель организации
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	подпись
	


	Заявление принял
	

	
	(подпись заведующего профильным отделом, ФИО)


