	 
	 Главному врачу ФБУЗ

«Центр гигиены и эпидемиологии

в Тюменской области»

А.Я Фольмеру
г.Тюмень, ул.Холодильная,57 (тел.:факс 50-56-61, 567-991 доп.3712, 3713,  3714)
от _____________________

_______________________

_______________________

osh@fguz-tyumen.ru
dogovor@fguz-tyumen.ru



 ЗА Я В Л Е Н И Е


Прошу провести гигиеническую подготовку сотрудников 
в количестве______ человек.  


Учреждение_____________________________________________

         Руководитель ___________________________________________

         Юридический адрес______________________________________

         Фактический адрес_______________________________________

          Реквизиты______________________________________________

          Телефон_______________________________________________

       Оплату гарантируем.

      «____» ____________20     г.                                         Подпись _________

