[bookmark: _GoBack]                                                                           
Главному врачу филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской области в городе Магнитогорске» 
Д. А. Заложкову
от_______________________________________
_________________________________________
_________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу провести  
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________


__________________________________________
                                 (дата)

__________________________________________
                             (подпись)












Главному врачу филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской области в городе Магнитогорске» 
Д. А. Заложкову
от_______________________________________
_________________________________________
_________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу провести  дезинфекцию автотранспорта, занятого на  перевозке  пищевых
 продуктов:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________


__________________________________________
                                 (дата)

__________________________________________
                             (подпись)








Главному врачу филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской области в городе Магнитогорске» 
Д. А. Заложкову
от_______________________________________
_________________________________________
_________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу провести  акарицидную  обработку
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Протяженность  маршрута (до объекта и обратно)__________________км


__________________________________________
                                 (дата)

__________________________________________
                             (подпись)

