	Главному врачу
ФГБУЗ ЦГиЭ № 32 ФМБА России
Т.Д. Ролдугиной
от __________________________________
                                                (ФИО)
паспорт:_________________________________________________________________
                                                  (серия, номер, когда и кем выдан)
адрес:____________________________________________________________________ конт. тел.:____________________________


Заявление.

Прошу заключить договор на проведение акарицидной (клещей) обработки территории (земельного участка), расположенного по адресу: ___________________________
________________________________________________________________________________ площадью:_________________________________(соток).
____________________


_____________ /_________________
                             (дата)


             
           (подпись) 

(расшифровка)
