Главному врачу Филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Мурманской области в Кандалакшском и Терском Районах»
                     Д.А. Филиппову
                                                                              
ЗАЯВКА
на заключение договора

Прошу заключить договор возмездного оказания услуг (выполнения работ) на следующие услуги (работы) на объектах:
1. Заявитель
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(полное и сокращенное наименование организации согласно Устава)
2. ФИО директора (заведующего, руководителя и т.п.)
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________________
(ФИО пишется полностью, выставление инициалов недопустимо)
3. Сведения на основании чего действует руководитель или лицо его заменяющее
_____________________________________________________________________________________
(если руководитель действует не на основании Устава, то представить копию документа подтверждающего его полномочия)
4. Юридический адрес 
_____________________________________________________________________________________ 
(Индекс, город, улица, дом, корпус)
	ИНН/КПП
	

	ОГРН
	

	БИК
	



5. Фактический адрес 
_____________________________________________________________________________________ 
(Индекс, город, улица, дом, корпус)
6. Контактный телефон, факс, E-mail:
_____________________________________________________________________________________

7. ФИО лица ответственного за данный договор
_____________________________________________________________________________________
(ФИО пишется полностью, выставление инициалов недопустимо)
8. Услуги, которые необходимы организации
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(указывается либо полный перечень услуг, либо отдельная услуга)

9.Реквизиты Банка:
______________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(либо указываются полностью в заявке, либо прилагаются на отдельном листе)

Оплату гарантируем.   	

Приложение:
1.Копия Устава (первая, вторая и последняя страницы)/ Копия паспорта - для индивидуальных предпринимателей;
2.Копия ИНН (заверенная руководителем);
3.Копия ОГРН (заверенная руководителем);
4. Иные документы, необходимые для оформления и заключения договора (копии доверенности  на право заключения договора и др.).


____________________                                     ______________(_______________________)
             Дата                                                                                        подпись                           ФИО
