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	Главному врачу 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 

в Свердловской области»

С.В. Романову


ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение лабораторных испытаний и измерений 
	Заявитель
	

	наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя

	

	юридический адрес

	

	фактический адрес

	
	
	

	номер телефона/факса
	
	адрес электронной почты

	
	
	
	
	

	Ф. И. О. руководителя, предпринимателя (полностью)
	
	должность
	
	документ, подтверждающий полномочия 

	Просит провести лабораторные исследования биологического материала:


	вид исследования
	вид биологического материала
	метод исследования 

(при необходимости)
	Кол-во проб
	Кол-во человек

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Все исследования биологического материала, проводимые Центром (в соответствии с действующей лицензией на осуществление медицинской деятельности)

	

	Выполнять условия отбора, хранения и доставки биологического материала, сопроводительной документации отбора биологического материала, предоставления биологического материала в количестве, необходимом для проведения лабораторных исследований случаях самостоятельного отбора биологического материала.

	
	Оставляю право выбора оптимального метода исследований за Испытательным Лабораторным Центром.

	Банковские реквизиты заявителя:

	
	в
	

	номер расчетного счета
	
	наименование банка

	
	
	

	к/с (л/с)
	
	БИК

	
	
	

	ИНН
	
	КПП

	Руководитель организации 
	
	М.П.
	

	
	Ф.И.О.
	
	подпись

	Контактное лицо
	
	
	
	
	

	
	Ф.И.О. полностью
	
	телефон
	
	эл. почта


