Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Владимирской области» Буланову М. В.
От____________________________________________________________________________Адрес_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Тел/факс_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать услугу (отметить необходимый вид услуги)
· по дератизации,
· по дезинсекции,
· [bookmark: _GoBack]по акарицидной обработке,
Адрес:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







«____»__________________20__                                                                      Подпись









