                                              Главному врачу
                                              ГУ «Петриковский районный ЦГЭ»
                                              Талецкому С.Е.

                                                            ______________________________
                                                                                    (Ф.И.О.  заявителя)
                                                                 
                                                            ______________________________
                                                                                                (адрес)     

                                                                                              ______________________________
                                                                                        ( контактный телефон)     




                                                                           Заявление

   Прошу провести дезинфекцию автотранспорта
________________________________ Оплату гарантирую.
                                                (тип автомобиля)





 _____________              ________________      _______________
            дата                                                                  подпись                                                      Ф.И.О.

























                                 
