
[bookmark: _GoBack]Заявление* 
на оформление отчета по форме 1-ДОЗ
Правило заполнения: _____ / ______ - нужное подчеркнуть;  - нужное отметить ˅.
	Договор № ___________ от _______________

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


	Счет № ______________ от _______________

Сумма _________________________________
заполняется исполнителем
	

	
	


Наименование Заказчика _________________________________________________________
________________________________________________________________________________
для физического лица ФИО полностью, серия номер паспорта, кем и когда выдан
Юридический адрес ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ для физического лица адрес по прописке
Фактический адрес (совпадает с юридическим адресом ) ___________________________________
________________________________________________________________________________________________
Телефон  ______________________ email ____________________________________________

ОГРН: ____________________, ИНН: ____________________, КПП: _____________________
Код ОКПО_______________
Руководитель (ФИО полностью, должность, тел,)
________________________________________________________________________________
Ответственное лицо за составление формы 1-ДОЗ (ФИО полностью, должность, тел.)
____________________________________________________________________________	
Доверенность № ________________________________________________________________________
Просит подготовить отчет по форме 1-ДОЗ               до 10 человек             более 10 человек
     
Передать отчет по форме 1-ДОЗ
        лично в руки заявителю / законному представителю (необходимо иметь при себе паспорт/доверенность)
        по электронной почте __________________________________

Протоколы индивидуального дозиметрического контроля на _________  сотрудников представлены  
                                                                                                                                                                    количество сотрудников 

	


_______________		___________	
       ФИО Заявителя	                                           (подпись)
	


_________________                       ____________
ФИО принявшего заявку	                                   (подпись)







*направить скан с подписью заявителя на dogovor@altge.ru


