Главному   врачу   ФГБУЗ  

ЦГиЭ № 32 ФМБА России  

Ролдугиной Т.Д.

от____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

ИНН__________________________________

паспорт: серия________ №________________

выдан «______»_________________________

_______________________________________

(кем выдан)

_______________________________________

( полный адрес, телефон Заказчика)

_______________________________________

_____________________________________________________________________________

Объект:________________________________

_______________________________________

(адрес объекта)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу заключить договор на оказание платных услуг по проведению  лабораторных  исследований питьевой воды на:

	· ОКБ, ТКБ, ОМЧ

· коли-фаги

· органолептика

· нитраты

· нитриты

· железо

· хлориды

· мышьяк

· марганец

· кремний 

· алюминий

· сульфатов

· перманганатная окисляемость

· жёсткость
	· водородный показатель

· сухой остаток

· ртуть

· фториды

· аммиак и ионы аммония (по азоту)

· тяжелые металлы (цинк, кадмий, свинец, медь)

· определение  удельной концентрации радона  Rn-222

· измерение суммарной альфа и бета активности в воде

· цезий-137

· стронций-90




Своевременную оплату услуг гарантирую.

«_____»_______________ 2016 год    ____________________________                                     

(Ф.И.О.)

Главному   врачу   ФГБУЗ  

ЦГиЭ № 32 ФМБА России  

Ролдугиной Т.Д.

от____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

ИНН__________________________________

паспорт: серия________ №________________

выдан «______»_________________________

_______________________________________

(кем выдан)

_______________________________________

( полный адрес, телефон Заказчика)

_______________________________________

_____________________________________________________________________________

Объект:________________________________

_______________________________________

(адрес объекта)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу заключить договор на оказание платных услуг по проведению  лабораторных  исследований:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	(указать виды исследований, измерений)




Своевременную оплату услуг гарантирую.

«_____»_______________ 2016 год    ____________________________   

