	Вх. № 




від 




	
	Директору ДП «Сумський ЕТЦ»

                                 


ЛИСТ-ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕННЯ 
санітарно - гігієнічних досліджень  факторів виробничого середовища 

та трудового процесу 
для проведення медоглядів працівників підприємства
____________________________________________________________________________________________
Повна назва юридичної особи (або ПІБ фізичної особи-підприємця)

____________________________________________________________________________________________
Юридична адреса, телефон

____________________________________________________________________________________________
П.І.Б. , посада керівника підприємства, на підставі чого діє

____________________________________________________________________________________________

Код ЕДРПОУ _______________________________________________________________________________
Індивідуальний податковий номер______________________________________________________________ 
Номер свідоцтва платника ПДВ________________________________________________________________
Банк________________________________________МФО___________________________________________
Розрахунковий рахунок_________________________

Замовник є (відмітити необхідне):


[image: image1]   платником податку на прибуток на загальних підставах


[image: image2]   платником єдиного податку


[image: image3]   платником фіксованого податку


[image: image4]   неприбуткова установа
         Просимо провести  санітарно - гігієнічні дослідження  факторів виробничого середовища та трудового процесу (виміри) наступних  робочих місць (робочого місця):
	№ з/п
	Назва робочого місця
	Фактори виробничого середовища

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Адреса виробничої бази (баз) де будуть проводитися дослідження:___________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(дата)                                                                                       (посада, підпис, прізвище та ініціали керівника підприємства)

Представник замовника:________________________                                      ____________________     

                                                                                               (П.І.Б.)                                                                                                                              (Підпис)

Мобільний тел.:________________________ E-mail: _________________________________и
