Официальный бланк

учреждения или

 ЗАКАЗЧИК:   
СПК «К-з «Родина»
Ф.И.О директора:  Иванов Иван Иванович 

Юридический адрес: Белыничский р-н, д.Вишов 

Телефон 54-916   

Банковские реквизиты  
Исх. № ____от «___» ______20____г. 

Главному врачу

УЗ «Белыничский райЦГЭ»

Домарацкой Е.И.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас  провести санитарно-гигиеническую экспертизу проекта  зоны санитарной охраны объекта «Артскважина», расположенного по адресу: Белыничский р-н, д.Вишов.
Оплату гарантируем.
Приложения:  

1.  Копия свидетельства о государственной регистрации. 

2.  Обоснование границ зоны санитарной охраны. 

3.  Проект ЗСО. 

Председатель                               ________________                 И.И.Иванов




                  (подпись заказчика)

