
	
	Главному врачу
ГУ «Петриковский районный центр гигиены и эпидемиологии»
Рубису В.С.




	
	

	
	(Ф.И.О.  заявителя, наименование субъекта хозяйствования)

	
	

	
	

	
	(контактный телефон)




Заявление

Прошу провести дезинфекцию автотранспорта 
___________________________________________________
(тип транспортного средства, госномер)
Площадью ______ м2. 
Оплату гарантирую.
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