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 провести инспекцию (заключить договор на оказание платных услуг), экспертизу  по________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Своевременную оплату услуг гарантирую.

«_____»_______________ 20__ год                  __________________                                    

                                               (Ф.И.О.)

