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Заявление на проведение лабораторных и энтомологических исследований 
	Договор № ___________ от _______________

	Кому
Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Алтайском крае»
Панченко Д.И.
(должность руководителя, ФИО руководителя)


	Счет ______________ № от _______________

Сумма _________________________________
заполняется исполнителем
	

	
	



Название организации (для юридических и физических лиц – ФИО полностью) _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Юридический адрес (адрес регистрации) ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Юридический адрес, место жительства (для физического лица) ________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Телефон / факс __________________________________________________________________________
ИНН _____________________________________ КПП ____________________ОГРН ______________
Руководитель предприятия, доверенное лицо (ФИО, телефон) __________________________________
_______________________________________________________________________________________
Доверенность № ________________________________________________________________________
Контактные данные (ФИО, тел.): __________________________________________________________
Юридический отдел (специалист по работе с договорами, ФИО, тел.) ___________________________
_______________________________________________________________________________________
Отдел бух.учета (специалист по работе с дебиторской задолжностью, ФИО, тел.) _________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты ________________________________________________________________
Просит провести:
Исследование биологического материала, внешней среды на ротавирусы, норовирусы, астровирусы (код по прейскуранту – 40000894) в количестве __________ проб.

Исследование биологического материала на ротавирусы, норавирусы, астровирусы от сотрудников пищеблоков детских загородных оздоровительных учреждений, включая технический персонал (код по прейскуранту – 40000958) в количестве __________ проб.
 (отметить ˅ )
	________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________


	
	


Обязуюсь оплатить расходы, связанные с лабораторными и энтомологическими исследованиями, согласно заключенному договору
 
	_____________________
	______________
	______________________
	_______________

	ФИО заявителя
	(подпись)
	ФИО принявшего заявление
	(подпись)
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