Заявление оформляется на фирменном бланке с реквизитами!!!
Государственное учреждение

«Минский городской центр гигиены и эпидемиологии»

Просим (прошу) провести измерение (мощности дозы гамма- и (или) рентгеновского излучения) на объекте
 ________________________________________________________________

(название объекта по проекту).
Перечень предоставляемых документов и (или) сведений (при их наличии): 

1. Заявление.
2. Документ, подтверждающий внесение платы.
3. Экспликация помещений.
Оплату гарантирую.

____________                                _____________                  _______________
 (должность)                                                  (подпись)                                        (ФИО)

