Приложение 10-3 к Положению о договорной работе ФГУЗ "ЦГиЭ в Ленобласти"


 Главному врачу 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 

в Ленинградской области 

(Филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии  в Ленинградской области в Гатчинском районе»)
Мясниковой. Л.Н
З а я в л е н и е

Вх. № _________                                                                          от «___» ____________ 2011 г.
_____________________________________________________________________________________
Наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, гражданина, подавшего заявку
юридический адрес (по месту регистрации):______________________________________________
фактический адрес (расположение объекта): _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты с указанием идентификационных кодов юридического лица по общероссийским классификаторам (ОКП, ОКПО) _____________________________________________________________________________________
Номер телефона, факса: _____________________________________________________________
Прошу заключить договор на лабораторные исследования  на рабочих местах и в санитарно-защитной зоне на 2011 год _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Работу прошу провести на договорной основе.

Договор оформить на: _______________________________________________________________

                                                                      ( должность, Ф.И.О.)
действующего на основании:_________________________________________________________
                                                         ( Устава, Положения, доверенности  №  от , св-ва № от   )

Оплату гарантируем.

 Руководитель: ____________________    ____________________       _______________________                   

                                      (должность)                           ( личная подпись)            (расшифровка подписи)     
