Главному врачу 
Государственное учреждение «Брестский зональный 

центр гигиены и эпидемиологии»

Радченко Г.И.
__________________________
(наименование организации)

__________________________
(адрес)
__________________________

__________________________
(контактный телефон)
Заявление

Просим провести разовую: дератизацию (уничтожение грызунов), дезинсекцию (уничтожение насекомых), дезинфекцию (уничтожение патогенных микроорганизмов) (указать вид необходимых мероприятий) в помещениях (на территории) (указать адрес помещения (территории) и площадь для обработки  в (м2)).

Прилагается:
Копия техпаспорта (договора аренды) 

Оплату гарантируем.

_________                     ______________                    _____________

            (дата)                                                                  (подпись)                                                         ( Ф.И.О. заказчика)
