Приложение № 5
Главному врачу ФГУЗ

«Центр гигиены эпидемиологии

в городе Москве» Иваненко А.В.

Заявление

                              (название организации)

                               (адрес организации)

· Прошу провести:

· расчет потребности в дезсредствах.

· согласование расчета потребности в дезсредствах.

Оплату гарантируем.

Наши реквизиты:

Подпись                                                печать

