Главному врачу 

ФГБУЗ ЦГиЭ № 42 ФМБА России 

Т.В. Сороквашиной
Заявление
на оказание услуг
	Наименование заявителя (заказчика):
	

	                                                                                             (наименование юридического лица, ФИО индивидуального предпринимателя, физического лица)

	

	(юридический адрес телефон, факс)

	В лице
	
	просит провести:

	(ф.и.о. руководителя, должность)

	

	

	

	

	

	


Заявитель обязуется: 

1. Обеспечить доступ на объект (в случае необходимости).

2. Оплатить расходы за предоставленные услуги. 

Заключение договора:

	   Договор уже заключен
	№
	
	дата заключения:
	
	

	   Заключить договор
	


Наши реквизиты:

	ИНН/КПП
	
	ОГРН
	

	
	
	
	

	Адрес местонахождения
	
	
	телефон
	

	
	
	
	

	Платежные реквизиты Р/сч
	
	в банке
	

	
	
	
	

	к/сч
	
	БИК
	
	Код ОКПО
	


Для физических лиц:

Паспортные данные: серия_________№_______________выдан (кем, когда)____________________________
___________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются документы:
1.__________________________________

2.__________________________________

3.__________________________________
4.__________________________________
	Заявитель (заказчик)
	Подпись

	Печать
	


