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Главному врачу

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области»

М.Л. Ковальчук
ЗАЯВЛЕНИЕ

Заявитель _____________________________________________________________

наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или физ. лица

_____________________________________________________________________

юридический и фактический адреса _____________________________________________________________________

контактный телефон, ОГРН, ИНН/КПП
_____________________________________________________________________

Прошу Вас провести работу по оценке риска здоровью населения от воздействия выбросов _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

наименование предприятия
расположенного по адресу: _________________________________________________

_____________________________________________________________________
с целью подтверждения достаточности размеров санитарно-защитной зоны предприятия.

Оплату гарантирую.

Реквизиты для заключения договора:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы: проект санитарно-защитной зоны, иные прилагаемые документы  (перечислить)
Заявитель: ______________________________________________________________________________________________

(должность, подпись, фамилия, имя, отчество),   печать (в случае, если имеется)

контактный телефон ______________________________ e-mail:___________________________, факс______________________

