Главному врачу 

ФБУЗ «Центр гигиены 

и эпидемиологии

В Забайкальском крае»

Туранову А.О.

от___________________________________________________________________________
полное наименование организации для ЮЛ, ИП, для физ.лиц ФИО
в лице _______________________________________________________________________ 

ФИО руководителя полностью, должность
действующего на основании____________________________________________________ 
Устава, доверенности № дата
Юридический адрес___________________________________________________________

                                                                                          (место жительства для граждан и ИП)

ОГРН __________________________ ИНН________________________________________
Контактное лицо (Ф.И.О.)_____________________________________________________

тел.__________________________e-mail:______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ на проведение профилактических работ.

прошу провести работы/услуги:
	☐обследование на предмет наличия синантропных грызунов, членистоногих
	☐дезинфекция

	☐дератизация
	☐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:
☐2 раза в месяц
☐ежемесячно
☐ежеквартально

☐разовая работа
Основанием для проведения работ является:
	· Действующий долгосрочный договор №________от __________
	· Разовый договор №_______ от ________ сумма______________


Действие договора на срок:   ☐месяц
☐квартал
☐год

☐до ______ 

К заявлению прилагаются копии документов:

1. _____________________________________________________________________________ 
2. _____________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________
	ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Забайкальском крае». Отдел работы с заказчиками.

Заявка принята «___»________2020г. Учтено в журнале под №____________

Анализ заявки проведен. Заявка согласована. Документ принят ________________________________________ ФИО, подпись


Заявитель обязуется:

1. Обеспечить доступ на объект для проведения работ;
2. Создать условия для проведения работ;

3. Предоставить все необходимые образцы (пробы) для проведения лабораторных испытаний;
4. Оплатить все расходы на проведение профилактической дезинфекции;
5. Представить оригинал подписанного договора со стороны Заказчика в течение 5 рабочих дней.

Выражаю свое согласие на обработку ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Забайкальском крае» (далее Оператор) моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении, ставших известных Оператору в результате осуществления деятельности в соответствии с Уставом
Заявка согласована. 

Заявитель (представитель заявителя) _____________________________ дата _______

                                                                                                             (подпись, Фамилия, Имя, Отчество)

