	Начальнику ГБУВ МО «Терветуправление № 1»

Андрееву Р.Ю.

от ____________________________________________

(наименование организации, индивидуального предпринимателя физического лица)

__________________________________________

ИНН _____________________________________

ОГРН ____________________________________
Юридический адрес: _______________________
__________________________________________



Прошу Вас согласовать режим работы, численный состав, специализацию специалистов, задействованных в оказании услуг в составе организуемого ветеринарно-санитарного поста (подразделения) государственной ветеринарной службы по месту нахождения объекта (предприятия): ________________________________________________________________

(адрес расположения объекта)
_______________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Режим работы ветеринарно-санитарного поста (подразделения) государственной ветеринарной службы: ___ дней в неделю (____________ _________________________________________​​​​​​​____​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___)

время работы____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________


Численный состав ветеринарно-санитарного поста (подразделения) государственной ветеринарной службы:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Дата «____»      ________________ 20      г.
Руководитель:

   ___________________________________________________________________________________________________
               Должность,                           Ф.И.О.                                                           подпись

печать

