	

	Главному врачу ФБУЗ

	«Центр гигиены и эпидемиологии

	в Красноярском крае»

	

	660100, г. Красноярск, ул.Сопочная, д. 38


Исх. № _____________ от __________
ЗАЯВЛЕНИЕ 
работ (услуг) по профилактической дезинфекции (дератизации, дезинсекции, дезинфекции)
Заявитель __________________________________________________________________________ 

полное наименование организации для ЮЛ, ФИО для физ. лиц
____________________________________________________________________________________ 
в лице ______________________________________________________________________________ 
ФИО руководителя, должность
действующего на основании____________________________________________________________ 






Устава, доверенности № дата
просит провести работы/услуги:
☐дератизация
☐дезинфекция
☐дезинсекция

Тип помещения _______________________________________________________________________ 
Квартира, склад, магазин и пр.

______________________________________________________________________________________ 
Адрес помещения: _____________________________________________________________________ 
Указать фактический адрес помещения

______________________________________________________________________________________ 

Объем работ:
Общая площадь: 


      Кол-во кг:                                 






   Помещение


      Вещей/предметов
Кратность работ: 
☐ежемесячно

☐ежеквартально

☐разовая работа
Заявитель просит заключить договор на проведение работ на 20____________ год

Действие договора на срок
☐месяц
☐квартал
☐год

☐до ____________ 
Реквизиты заявителя

Юридический адрес _____________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ индекс, город, адрес, телефон, эл. почта
Почтовый адрес _____________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ индекс, город, адрес, телефон, эл. почта
ИНН ___________________________________ КПП _________________________________________ 

Лицевой счет __________________________________ ОГРН __________________________________ 

Виды деятельности по отрасли (ОКПО) ____________________________________________________ Наименование банка ____________________________________________________________________ _____________________________________________ БИК ____________________________________ Расчетный счет ________________________________ Кор. счет ________________________________ 
Контактный номер телефона (фед формат) _________________________________________________ 

К заявлению прилагаются копии документов:
1. ____________________________________________________________________________________ 
2. ____________________________________________________________________________________ 
3. ____________________________________________________________________________________ 
☒Оставляю право выбора тактики, методики и условий проведения работ за ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Красноярском крае»
☒Выражаю согласие на обработку ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Красноярском крае» моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении, ставших известных Оператору в результате осуществления деятельности в соответствии с Уставом   ___________________________












подпись
Ответственный представитель ______________________________________________________________________
ФИО полностью ________________________________________________________________________________________________________
эл. почта

Контактный номер телефона (фед формат) _________________________________________________ 
	
	М.П.   
	
	
	

	должность заявителя 
	
	подпись
	
	Ф.И.О.


Анализ заявления проведен.





Сотрудник ОДОиРЗ ___________________


			        ФИО, подпись














Отметка ОДОиРЗ








