
ОБРАЗЕЦ  № 3 

На фирменном бланке 

 

Государственное учреждение 

«Гродненский зональный центр  

гигиены и эпидемиологии» 

____________________________  
 ЗАКАЗЧИК(юридическое / ИП)                              
                                                                                                        

адрес:_______________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

на оказание платных санитарно-эпидемиологических услуг 
_____________________________________________________________________________________________    

(наименование организации, ИП) 

просит организовать и провести услуги по (отметить V): 

□     дератизации (против грызунов)  

□ дезинсекции (против синантропных членистоногих, имеющие 

медицинское значение (насекомых, клещей) 

□    дезинфекции (против микроорганизмов, вирусов)         

на объекте: _______________________________________________  
                                                    наименование объекта (магазин, склад, общежитие и т.д.) 
по адресу:      ____________________________________________________________________________ 

Общая площадь помещений (согласно техпаспорту), территории ______ м.кв. 

 

РЕКВИЗИТЫ для заключения договора: 

_________________________________________________________________  
(наименование   юридического лица, Ф.И.О. ИП) 

в лице ___________________________________________________________  

действующий на основании _________________________________________  

юридический адрес:  _______________________________________________  

УНП _____________________________________________________________ 

банковские реквизиты ______________________________________________  

__________________________________________________________________ 

для ИП свидетельство: ____________________________________________  
                                                                                                           (кем выдано, дата,№) 
контактное лицо, тел._______________________________________________  

                                                                    (фамилия, имя, отчество, конт. тел.) 

*Для юридического лица, индивидуальных предпринимателей предъявить копию 

свидетельства о регистрации. 

 

Оплату гарантирую. 

«  __ » _____________ 20___  г.       

 

  ___________              ______________                         _______________ 
  Руководитель        подпись    инициалы, фамилия                            

  

 

 
 


