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                                                 Главному врачу ГУ РЦГ и Э  Берил Н.В.

                                                    __________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество)          
                                                    
                                                       __________________________________
                                                                       (адрес)
                                                    _________________________________
                                                                   (телефон)

                                                      З А Я В Л Е Н И Е


          Прошу провести санитарно-гигиеническое обследование и согласовать перевод жилого помещения в нежилое:     
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
адрес под что будет использоваться
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
  
_____________________________________________________________________________



Оплату гарантирую


___________________                                      ___________________
Дата                                                                     Подпись
[bookmark: _Hlk522958081]


















                                             
                                                  
                                           



