В.о. директора 

ДУ «Рівненський ОЛЦ МОЗ України »
Сафонову Р.В.

____________________________

заявник
___________________________

адреса
___________________________

___________________________

контактна інформація

ЗАЯВА

Прошу укласти угоду щодо проведення санітарно – бактеріологічних досліджень  у медичному закладі: _____________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

з метою проведення відомчого лабораторного контролю, який буде здійснюватися  щоквартально на протязі 2016 року.
_______________


________________

________________



(посада)




(підпис)




(ПІБ)

М.П.

„___”____________ 2019 р.
