Приложение № 4
Главному врачу ФГУЗ
«Центр гигиены эпидемиологии

в городе Москве» Иваненко А.В.

Заявление

                              (название организации)

Прошу Вас представить информационные материалы о соответствии государственным  санитарно-эпидемиологическим нормам и правилам, осуществляемой нами  деятельности:

_________________________________________________________

                                   (вид деятельности, работ и услуг)

Оплату гарантируем.

Наши реквизиты:

Подпись                                                печать

