Директору республиканского унитарного                 предприятия «Научно-практический центр гигиены»
Сычику С.И.

От ______________________________________________________
                                                                                      (наименование организации**)
                                                                _________________________________________в  лице (кого)
                                                                _____________________________________________________
                                                                _____________________________________________________
                                                                                          (должность, Ф.И.О. полностью**)
действующего на основании Устава/Доверенности №_______от_________/Свидетельства о регистрации №___________от____________)__________________________
                                            (нужное указать**)
                                                                расположенного по адресу:__________________________________
                                                                __________________________________________________
            Банковские реквизиты:_________________________________
Расчетный счет _______________________________________
УНП:_____________________ОКПО:_____________________ 
Наименование банка:___________________________________
код банка:____________________________________________
		Адрес банка:__________________________________________          
  Контактный тел._______________________________________
Факс ________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ*
[bookmark: _GoBack]К договору (контракту)  от «_____»  «_______» 2020г. № ______/2020
 (заполняется сотрудниками НМИО)


Просим оказать консультативную помощь ______________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________, 
               (в разработке проекта СЗЗ, программы лабораторного контроля, в проведении оценки риска здоровью, прочее**)

консультативную помощь оказать_______________________________________________________
                                                                                                                            (устно, письменно**)

Оплату в соответствии с прейскурантом республиканского унитарного предприятия «Научно-практический центр гигиены» в срок не позднее 10 банковских дней с момента получения Счет-фактуры гарантируем.




        Директор							___________________________
          (должность)       					                   (подпись и расшифровка подписи)
				    М.П.
Главный бухгалтер						___________________________
          (должность)       					                   (подпись и расшифровка подписи)












* Заявление оформляется на фирменном бланке организации-заявителя
**заполняется Заказчиком
