                        ОБРАЗЕЦ                                                                                      Главному врачу
                                                                                                              Барановичского ЗЦГиЭ

                                                                                                              Александровичу В.В.
Заявление
Заказчик: Иванова Ольга Николаевна
Адрес: ул. Советская, 106-42, г. Барановичи
Телефон (домашний, мобильный) 42-40-95, 8(029) 362-56-84
Прошу провести санитарно-гигиеническое обучение с принятием зачета по программе санитарного минимума для продавца продовольственного магазина «Солнечный», расположенного по ул. Ленина, 21 г. Барановичи.
Дополнительные сведения______________________________________________________
Обязуется предоставить всю необходимую информацию

Гарантирует оплату выполненных работ (услуг).

Дата_______________                   Подпись___________                           ________________
                                                                                                                                (Ф.И.О.)                                         
          ОБРАЗЕЦ                                                                                      Главному врачу
                                                                                                              Барановичского ЗЦГиЭ

                                                                                                              Александровичу В.В.
Заявление
Заказчик: Иванова Ольга Николаевна
Адрес: ул. Советская, 106-42, г. Барановичи
Телефон (домашний, мобильный) 42-40-95, 8(029) 362-56-84
Прошу провести письменную консультацию на предмет обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия в вопросе соответствия (не соответствия) санитарным требованиям жилого дома, расположенного по адресу: г. Барановичи, ул. Притыцкого, 106-2.
Дополнительные сведения______________________________________________________
Обязуется предоставить всю необходимую информацию

Гарантирует оплату выполненных работ (услуг).

Дата_______________                   Подпись___________                           ________________
                                                                                                                                (Ф.И.О.)                                         
          ОБРАЗЕЦ                                                                                      Главному врачу
                                                                                                              Барановичского ЗЦГиЭ

                                                                                                              Александровичу В.В.
Заявление
Заказчик: Иванова Ольга Николаевна
Адрес: ул. Советская, 106-42, г. Барановичи
Телефон (домашний, мобильный) 42-40-95, 8(029) 362-56-84
Прошу провести консультацию по вопросу ввода объекта в эксплуатацию:  «Реконструкция жилого дома, расположенного по адресу: г. Барановичи, ул. Советская, 45, переведенного в нежилой фонд, под административно-торговое здание».
Дополнительные сведения______________________________________________________
Обязуется предоставить всю необходимую информацию

Гарантирует оплату выполненных работ (услуг).

Дата_______________                   Подпись___________                           ________________
                                                                                                                                (Ф.И.О.)                                         
