Главному   врачу   ФГБУЗ  

ЦГиЭ № 32 ФМБА России  

Ролдугиной Т.Д.

от____________________________________________________________________________

(наименование юридического лица)

в лице_________________________________

________ ______________________________

(ФИО, должность)

действующего на основании______________

_______________________________________

Реквизиты юридического лица:
ИНН___________________________________КПП ___________________________________

ОГРН__________________________________

Юридический адрес: _____________________

_______________________________________Фактический адрес: _____________________

_______________________________________

Тел. ___________________________________

к/с ____________________________________

Р/с ____________________________________

_______________________________________

БИК ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу провести инспекцию (заключить договор на оказание платных услуг) по _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Объект: _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Своевременную оплату услуг гарантирую.

«_____»_______________ 20__ год                  __________________                                    

                                               (Ф.И.О.)

