

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

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

                                                                                         ______________________________
                                                                                ( контактный телефон)     







                                                                           Заявление

   Прошу провести дератизацию (дезинсекцию)
______________________ от грызунов (бытовых насекомых). 
                   (наименование объекта)
Площадь ______ кв.м. Оплату гарантирую.






 _____________                ________________      _______________
            дата                                                                              подпись                                                       Ф.И.О.








                                    



                               
