Главному врачу 
Филиала ФГУЗ   «Центр гигиены и эпидемиологии   в Ленинградской области в Тихвинском районе»
Саркисяну Ф.Ш.                                                                                           

от _____________________________________ 
______________________________________________________________________________                                                                                           юр.адрес: ______________________________________________________________________________ 
факт. адрес_____________________________
______________________________________________________________________________
тел. _______________ факс ____________
З А Я В Л Е Н И Е

В соответствии  с законом № 52-ФЗ от 30.03.99г. «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» прошу  оказать следующие услуги:
· оформить, выдать и произвести учетную запись ЛМК            в количестве ______ шт.
· провести гигиеническое обучение                                              ______ час._______мин.
· провести аттестацию гигиенической подготовки                     _____ чел.
Оплату гарантирую.

Дата ___________                                                 _________________  (должность / подпись)
                                                                                        м.п.
