	
	Форма 1

	
	

	На бланке организации/ИП (при наличии)
от «____» _____________ 20____г.
№ __________________________    
	Государственное учреждение «Минский городской центр гигиены и эпидемиологии»





ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение оценки качества стерилизации инструментов, предназначенных для оказания услуг, связанных с нарушением целостности кожного покрова или слизистой оболочки потребителя

Наименование заявителя: __________________________________________________________________
Юридический адрес: __________________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности:______________________________________________________
УНП:_______________________________ телефон:______________________ адрес электронной почты:____________________________________________
Расчетный счет:____________________________________________________
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________просим провести лабораторные исследования инструментов, предназначенных для оказания услуг, связанных с нарушением целостности кожного покрова или слизистой оболочки потребителя для проведения оценки качества стерилизации в количестве ___ед.

Оплату гарантируем.
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