 Начальнику 
ГБУ НО «Государственное
ветеринарное управление
городского округа город Бор»
Е.В. Ивановой
Заявление
Просим        Вас        провести
ветеринарно-санитарное
обследование    в
целях консультирования по вопросам соответствия ветеринарно-санитарным требованиям
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________    (название объекта)
Предприятие занимается ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                               (род деятельности, вид выпускаемой продукции)
Юридический адрес предприятия________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                     ИНН/КПП__________________________________________________________________________ ОГРН__________________________________________________________________
Фактический адрес предприятия___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон/факс_________________________________________________________________               
Дата _______________                                                       Руководитель предприятия

                                                                                                                                     _____________________________ 

/_____________________________/               

    (должность, Ф.И.О.)     
                                                                                                                                             _____________________________

                    (подпись)
                                                                                                                                                                    М.П.
