В.о.директора 

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

____________________________

заявник
___________________________

адреса
___________________________

___________________________

контактна інформація

ЗАЯВА

про надання послуг на договірні основі
Прошу провести лабораторні дослідження атмосферного повітря на вміст забруднюючих речовин стаціонарними джерелами відповідно до документів, у яких обґрунтовуються обсяги викидів на межі санітарно – захисної зони підприємства  
__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(назва підприємства, та його адреса,  перелік забруднюючих речовин )
з метою проведення лабораторного контролю 
_______________


________________

________________


        (посада)




(підпис)




(ПІБ)

       М.П.

       „___”____________ 2019 р.
