	
	Главному врачу 

УЗ «Бобруйский зональный центр 

гигиены и эпидемиологии»

Лайтеру Д.Н.


____________________________________

________________________________________________________________________

УНП __________________________
Телефон_______________________
факс__________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

на заключение договора

Прошу заключить договор для проведения административной процедуры п. _____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                       _                                                                                            

                                                                                                                                  _
Сообщаю следующие сведения, необходимые для заключения договора:
Юридический адрес: _______________________________________________
     индекс, область, район, населенный пункт, улица, дом 
Почтовый адрес: ___________________________________________________

                 индекс, область, район, населенный пункт, улица, дом 
Ф.И.О. руководителя (представителя):_________________________________
__________________________________________________________________
Наименование документа, на основании которого действует руководитель (представитель)____________________________________________________





     Устав, доверенность и т.д.

Расчетные реквизиты: _______________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

УНП, ОКПО, расчетный счет, наименование банка, отделение банка, адрес банка, БИК

__________                                                                                                          ___________

   Дата









Подпись

