

	Регистрационный №, дата 

Заявление принято, 
анализ заявления проведен

__________________________________
(ФИО, подпись)

	Главному врачу филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве» в ЮЗАО города Москвы 
Летуновскому О.В.




Заявление
на проведение расчета потребности объекта в дезинфицирующем средстве и оформление 
формы учета
Заказчик ___________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)
юридический адрес (адрес места регистрации):_____________________________________________________________
ИНН/КПП/ОГРН (ОГРНИП) ___________________________________________________________________________

Представитель Заказчика по договору/доверенности ____________________________________________________
наименование юридического лица/ФИО представителя заказчика
номер телефона ________________________________ адрес электронной почты _________________________________

Прошу оказать  мне  услугу по расчету потребности объекта в дезинфицирующих средствах

	на объекте
	

	
	Наименование объекта



	По адресу
	



	общая площадь 
	
	м2
	кол-во дезсредств/наименование
	
	



Заказчик обязуется:
- предоставить необходимые материалы и документы;
- оплатить расходы на проведение консультации.


К заявлению прилагаются документы (нужное указать):
- Доверенность (оригинал или копия, заверенная в установленном порядке).
- Карточка организации.
- Заверенная копия выписки из единого государственного реестра, полученная не позднее 6 месяцев назад.
- Заверенная копия договора аренды, свидетельства на право собственности или выписки из единого государственного реестра недвижимости.
- Поэтажный план помещений с экспликацией.
 - Журнал (книга) учёта расхода дезсредств ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заказчик несет ответственность за достоверность представленных документов и информации
МП


__________________________________________________________                         подпись ________________                                                                           (должность, Ф.И.О.)










