	                   Главному врачу
 ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Ярославской области» 
Малицкому Б.А.
ЗАПРОС
Заказчик___________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя или физического лица)
____________________________________________________________________________________________________

Юридический адрес_________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Объект  ___________________________________________________________________________
(наименование объекта, где будет проведена экспертиза)
____________________________________________________________________________________________________

Фактический адрес объекта__________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

ФИО, телефон контактного лица_____________________________________________________
(по доверенности)

____________________________________________________________________________________________________

Прошу Вас заключить договор на проведение экспертизы в целях установления соответствия представленных документов требованиям санитарных  правил по:

 перепланировке квартиры

  узаконению жилого дома

  нежилых помещений 

  другое ____________________________ 


Приложение:      1.  Технический паспорт (ксерокопия)
 2.   Заключение проектной организации (ксерокопия)
 3. Свидетельство о государственной регистрации права (ксерокопия)
 4.   Доверенность (ксерокопия)
	       
            Оплату гарантирую. 

	

Должность руководителя                                                     (Подпись)			ФИО

МП







