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Заявление
на проведение работ по профилактической дезинфекции помещений.
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 


площадь объекта_____________________________________________________________________
Прошу Вас провести работы по профилактической дезинфекции помещений. 
Оплату гарантируем.
Заявитель обязуется предоставить письменную информацию об отсутствии случаев регистрации инфекционных заболеваний среди сотрудников организации.
Руководитель организации ____________________________         

подпись _____________
Заявление принял ________________________________________       ____________
(подпись заведующего профильным отделом,  ФИО)
МП








