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 ИП)

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

тел._____________________________________e-mail:______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ на проведение профилактических работ.

прошу провести работы/услуги:
	
	Ед.изм.
	Объем работы
	Кратность

	Дератизация помещений
	м2
	
	

	Профилактическая дезинфекция помещений
	м2
	
	

	Дезинсекция бытовых насекомых в помещениях
	м2
	
	

	Обследование помещений на предмет наличия грызунов, насекомых
	м2
	
	

	Камерная дезинфекция постельных принадлежностей
	комплект
	
	

	Уничтожение личиночных и окрыленных стадий мух на СДУ, в туалете
	2 очка
	
	

	Дезинфекция автотранспорта
	авто
	
	

	Акарицидная обработка (противоклещевая) 
	га
	
	

	Дератизация открытых территорий
	м2
	
	

	Дезинфекция мягкого инвентаря
	м2
	
	

	
	
	
	


Тип объекта __________________________________________________________________________
(школа/дет.сад/админ.здание/магазин/склад/аптека и пр. с названием)

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес объекта ________________________________________________________________________ 
Указать фактический адрес объекта (город, улица, № дома, этаж)
____________________________________________________________________________________ 
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 ______________________________________________________ дата _______________

                                                                       (подпись, Фамилия, Имя, Отчество, должность)

Приложение № __  к  заявлению _______ от «___» __________ 20__г.

План проведения работ по дезинфекции, дезинсекции, дератизации

Объект: ___________________________________________________________________________

	№ п/п
	Помещение
	Площадь 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	


План проведения работ согласован___________________________________________________

                                                                (подпись, Фамилия, Имя, Отчество, должность)
   
Дата ____________________20 ___г.

Ф РИ 02-20.82-01-2021

