Заявку можно подать следующими способами: 

- принести нарочно в 107 кабинет
- отправить по факсу 47-34-78

- отправить по электронной почте fgu@fguzmo.ru
	Штамп учреждения/организации


	
	Главному врачу 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Мурманской области»

Н. И. Никитиной


Заявка
__________________________________________________________________ 

полное наименование учреждения (организации, предприятия)
____________________________________________________________________________________________

адрес учреждения
просит выставить счет (если нужен договор на услугу, укажите) и провести гигиеническую подготовку, аттестацию должностных лиц и работников учреждения (организации, предприятия) в количестве ______ человек. 
Прилагается список по форме (для заявок от образовательных организаций список не нужен): 
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Должность
	Номер личной медицинской книжки

	
	
	
	
	
	


Оплату гарантируем.
Номер договора возмездного оказания услуг, заключенного с ФБУЗ «ЦГиЭ в М.о.» 

№ _____________________ от ________________
Реквизиты учреждения _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ответственный  исполнитель ____________________________________________________

                                                                                    ФИО  полностью                                                                                

Телефон ______________________________________________________________________

Факс _________________________________________________________________________

Электронный адрес___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  должность руководителя организации                                 подпись                                расшифровка                           
