	____________________________________


                     (Наименование организации-заказчика)    
_____________________________​_______



	Директору

СМУП «Спецавтохозяйство» 

А.Б. Степанову


З А Я В К А

«____» ____________ 20 ____ г.
Прошу Вас заключить договор на период с ______________________ по 31.12.2013 об оказании услуг вывоза с нижеуказанных объектов (по разовым заявкам) и дальнейшего термического уничтожения следующих медицинских отходов:

	Наименование объектов
	Адреса месторасположения объектов
	Класс опасности

медицинских отходов

	
	
	

	
	
	


Реквизиты для заключения договора:

	Наименование организации
	Полное:

	
	Сокращенное:

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Электронный адрес (e-mail)
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	№________________________________________________________

от

	ОКПО
	

	р/с
	

	в банке
	

	к/с 

	

	БИК
	

	Контактные телефоны:
	

	Договор заключать на имя
	Должность

	
	Ф.И.О. (полностью): ________________________________________
__________________________________________________________,

действующего на основании _________________________________



Оплату гарантирую.

______________________

___________



___________________

                       (Должность)


          (Подпись)


     
        (Расшифровка подписи)
