Официальный бланк

учреждения или

 ЗАКАЗЧИК:   
ЧТУП «Весна»
Ф.И.О директора:  Иванов Иван Иванович 

Юридический адрес: г.п.Белыничи, ул.Советская, 13 

Телефон 54-916   

Банковские реквизиты  
Исх. № ____от «___» ______20____г. 

Главному врачу

УЗ «Белыничский райЦГЭ»

Домарацкой Е.И.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас  провести санитарно-гигиеническую экспертизу  условий труда работников цеха по производству окон ПВХ. 

Оплату гарантируем.
Приложения:  

1.  Перечень профессий, должностей 

2.  Описание условий труда, технологического процесса производства 

3.  Оригиналы или заверенные в установленном законодательством порядке копии протоколов исследований факторов производственной среды лабораторий, аккредитованных в установленном законодательством порядке.

Директор                               ________________                 И.И.Иванов




           (подпись заказчика)

