
Главному врачу 
ФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Забайкальском крае» 
Туранову А. О. 

От 

(наименование организации с указанием форм 

собственности) 

Отказ от проведения работ (оказания услуг) 

Прошу Вас не проводить следующие виды работ (услуг):_ 

по заявке № от« » 20 г., в связи с 

(указать причину отказа от заявки) 

Исполнитель выполнения работ 
(указать подразделение) 

« » 20 г. 
(подпись, расшифровка подписи) 


