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	Главному врачу

Филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве» в ЮЗАО города Москвы

И.Л. Виноградовой




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас провести учет санитарного паспорта объекта, подлежащего дезинсекции и дератизации
	

	(наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

	

	

	ИНН/КПП
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Телефон
	


	Вид деятельности (работ, услуг): 
	

	на объекте (наименование, тип объекта) 
	

	по адресу
	

	административный округ, улица, дом


	общая площадь
	
	м2.  


 Другие показатели мощности объекта (кол-во кабинетов, посадочных мест, объем выпускаемой, реализуемой продукции и др.) 
	

	

	


Действия от имени Заявителя, связанные с учетом санитарного паспорта доверяю осуществлять 
	


Ф.И.О. и паспортные данные доверенного лица
_________________________                                                 _____________              ______________________

должность руководителя 




подпись 


            Ф.И.О








МП
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