	Заявка на участие в семинаре по теме:

«Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами»


	Главному врачу

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кировской области»

Е.Н.Никулиной


З а я в л е н и е

Заявитель 










________
____________________________________________________________________________

(Наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

в лице











_________
должность руководителя юридического лица (представителя по доверенности) Ф.И.О.

действующий на основании 








___
(устава, положения, доверенности № от  какого числа, приказа № от какого числа, 
для ИП – свидетельства о государственной регистрации №__ , от какого числа и т.д.)

юридический адрес: 









_____

фактический адрес:













тел. (факс)














ИНН                                                                                 КПП








Количество участников __________________ человек.

Руководитель организации

____________________________________________________________________________

Наименование должности                                                                                            подпись, Ф.И.О.
