
     « __ » ________2020  г. 

 
Исх.№ 

 

Вх.№ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Просим Вас провести обследование, выдать Ветеринарное 

удостоверение (заключение) на _______________________________ и    

                                        (наименование организации) 

заключить договор на ветеринарное обслуживание. 

 Данные организации: 

ИНН (паспортные данные для ИП)  _____________________________ 

__________________________________________________________________ 

Юридический адрес:________________________________________________  

__________________________________________________________________  

 

Фактический адрес:_________________________________________________  

__________________________________________________________________  

 

Вид деятельности:__________________________________________________ 

__________________________________________________________________  

__________________________________________________________________  

__________________________________________________________________  

__________________________________________________________________  

  

Контактное лицо ___________________________________________________  

Телефон __________________________________________________________  

E-mail_____________________________________________________________ 

Прилагаемые документы: 
1. ________________________________________________________________________  

2. ________________________________________________________________________  

3. ________________________________________________________________________  

4. ________________________________________________________________________  

5. ________________________________________________________________________  

6. ________________________________________________________________________  

7. ________________________________________________________________________  

8. ________________________________________________________________________  

9. ________________________________________________________________________ 

10. ________________________________________________________________________ 

 

Заявитель                _____________________________   ________________ 
ФИО                                               Подпись 

 

М.П. 

Начальнику  

ГБУВ МО «Терветуправление № 5» 

 

С.А. Новикову   


