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

В связи с отсутствием санитарных норм и правил,  гигиенических  нормативов, регламентирующих  требования к устройству, оборудованию и содержанию  объектов, реализующих промышленные товары, прошу Вас  согласовать проект по  объекту  «Магазин непродовольственной группы товаров ЧТУП «Весна», расположенный по адресу : г. п.Белыничи, ул.Советская, 13 с благоустройством прилегающей территории». 

Оплату гарантируем.
Приложения:  

1.  Строительный проект. 

2.  Копия свидетельства о государственной регистрации 

Директор                                  ________________                 И.И.Иванов




              (подпись заказчика)

