Главному врачу ГУ РЦГ и Э  Берил Н.В.
	___________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество)
	
                                                      ___________________________________
                                                               (проживающего по адресу)
                                                      ___________________________________

                                                     тел. дом.___________      раб.__________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  провести санитарно-гигиеническое обследование с  применением лабораторно-инструментальных  исследований


1.______________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________

           Место осуществления деятельности:________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Оплату гарантирую.


Дата______________________                             _____________________
	(подпись)                    




                                                           


      

