Форма  заявки утверждена приказом
ФГБУЗ ЦГиЭ № 91 ФМБА России

 от 16 февраля 2017 г. № 23-ОД

(Приложение № 5)
	Исходящий номер_____________
от «_____» ____________ 20 __ г.
	
	Главному врачу 

ФГБУЗ ЦГиЭ № 91ФМБА России  

С.И. Перминовой 

624200, Свердловская обл., 

г. Лесной, ул. Энгельса, д. 3

e-mail: cge91@cge91.ru


	Отметка Исполнителя 1

	Отметка Исполнителя 2
	Отметка Исполнителя 3


Заявка
на проведение работ (оказание услуг) по дезинфекции, дератизации, дезинсекции
от « ______ » _____________  20 ____ г.
Заявитель  




























(наименование юридического лица/ ИП, ФИО физического лица)

Юридический адрес/домашний адрес (для физического лица) 





















Фактический адрес 












Ф.И.О., должность руководителя организации 








Действует на основании











Ф.И.О., должность, телефон (факс), e-mail контактного лица





















Реквизиты:
ИНН 

ОГРН 







Расч. счет

Банк 







КПП

ОКПО 







Прошу заключить договор на проведение работ (предоставление услуг):   
	


дезинсекция (уничтожение тараканов, клопов),  м2   ___________________ 
	


дератизация (уничтожение грызунов), м2  _______________________ 
	


акарицидная обработка участка (уничтожение клещей), га  ___________________ 
	


обследование на заклещевленность, га  _______________________ 

	


обследование на заселенность насекомыми, м2  ___________________ 
	


обследование на заселенность грызунами (открытая местность), га  ____________________ 

	


обследование на заселенность грызунами (помещение, здание), м2  _____________________ 
	


консультация по проведению дезинсекции жилого помещения, услуга _________________ 
	


консультация по проведению дератизации жилого помещения, услуга _________________ 
	


другое _________________________________________________________________________________________
На объекте, расположенном по адресу ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Руководитель организации/уполномоченное лицо
(индивидуальный предприниматель, физическое лицо) 
____________________________                                    ___________________________________                                                                             ______________________________________________________                                                                                                                                                                                                        
должность
подпись
                   Ф.И.О.
