ОБРАЗЕЦ
	Главному врачу
Государственного учреждения «Минский областной центр
гигиены, эпидемиологии и 
общественного здоровья»
А.А. Тарасенко 

«____»____________ № ________

Заявление 
на проведение лабораторных исследований атмосферного воздуха и измерений физических факторов на границе санитарно-защитной зоны

Наименование организации (юридический адрес, банковские реквизиты)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
УНП___________________телефон_______________________________________________
Наименование объекта: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
просим провести лабораторные исследования атмосферного воздуха и измерения физических факторов на границе санитарно-защитной зоны по  количеству  расчетных точек __________________________ по следующим показателям: _____________________________________________________________________________
(указать необходимое)

Перечень прилагаемых к Заявлению документов**:
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________

Оплату в соответствии с прейскурантом Минского облЦГЭОЗ гарантируем.



       Руководитель 			                 ______________________
          (должность)         (подпись и расшифровка подписи)
				   М.П.
___Главный бухгалтер		__________________________
          (должность)       	 (подпись и расшифровка подписи)





Ф.И.О. контактного лица**
телефон контактного лица**
* Заявление оформляется на фирменном бланке организации-заявителя
**заполняется Заказчиком
Приложение 7 ОП 7.1 «Рассмотрение запросов и договоров», редакция №1 от 25.06.2020

