ВЦ ДУ «Харківський ОЦКПХ МОЗ»



 Ф3.ПЯ 7.1-01
Генеральному директору 
Державної установи «Харківський обласний центр контролю та профілактики хвороб
Міністерства охорони здоров’я   України»
Любові МАХОТІ
З А Я В А
Посада, прізвище, ім‘я та по-батькові керівника ____вказати ПІП повністю___________
___________________________________________________________________________

Назва підприємства _вказати місце роботи повністю _____________________________________
Юридична адреса___вказати домашню адресу___________________________________________
Контактний телефон__вказати мобільний телефон_________________________________________
діючий на підставі статуту/положення,  маю/не маю статус платника податку на прибуток. прошу: провести навчання в рамках програми безперервного розвитку з видачею сертифіката_(вказати назву тренінгу)_______________________________________________________
Назва об`єкта _________-----________________________________________________________________
Фактична адреса об`єкта____-----____________________________________________________________
Оплату гарантую.  Транспортом та витратами забезпечую.  


До заяви, яка подається замовником або уповноваженою особою додаються копії, завірені печаткою за наявності (замовнику не повертаються):
1. Витяг про державну реєстрацію підприємства.
2. Паспорту фізичної особи. 

3.Документу про повноваження представляти керівника (власника) об`єкта 
(доручення та паспорту уповноваженої особи). 

4. Свідоцтва про платника податку на додану вартість.   





Методи випробувань узгоджені з замовником

Дата _________________                                                                   Підпис _________________

Документи прийняті в ДУ «Харківський ОЦКПХ МОЗ»
(назва відокремленого структурного підрозділу)   
 ____________________            _________________          ________________

    П.І.Б.

                               дата                                               підпис                                            
Заява № ________________

До сплати тариф ___________________________________________
Виконавець ___________________________

