
На бланке фирмы 

 

 

 

Исх. № __ от _____20__ 

Главному врачу  

государственного учреждения 

«Гродненский областной центр  

гигиены, эпидемиологии и  

общественного здоровья» 

Орачеву А.В. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

на оказание платных санитарно-эпидемиологических услуг  

в ускоренном порядке 

 

__________________________________________________________________ 
(наименование организации) 

Юридический адрес ________________________________________________ 

телефон ____________, факс __________________, e-mail ______________ 

 

 

 

просит провести в ускоренном порядке:________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(указать вид платной услуги) 

в рамках выполнения платных санитарно-эпидемиологических услуг с 

оплатой согласно Порядку и условиям применения надбавки к тарифам 

прейскуранта за оказание услуг в ускоренном порядке, установленным 

Гродненским областным ЦГЭОЗ. 

 

Оплату гарантируем. 

 

Банковские реквизиты:____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Руководитель предприятия __________________    _____________________ 
      (подпись)   (Ф.И.О.) 

Главный бухгалтер  _________________  _____________________ 

 М.П.          (подпись)   (Ф.И.О.) 


