


 _____________ № ___________
Главному врачу государственного учреждения «Щучинский зональный центр гигиены и  эпидемиологии» 
(Щучинского зонального ЦГЭ)
___________________*
                                                                                                                  * Заявление оформляется на фирменном бланке
                                                                                                                   организации-заявителя (при наличии)  


_____________________________________________________________________________
(наименование Заказчика)

просит оказать услуги по проведению (нужное отметить)
□ исследования атмосферного воздуха 
□ исследования физических факторов 
□ исследования атмосферного воздуха в период неблагоприятных метеорологических условий
(Перечислены в приложении 1 к запросу №_____ от _______________)

согласно действующего долгосрочного договора от _______________ №_______________

в (на) зоне воздействия объекта__________________________________________________
(наименование объекта, адрес)
                                                                                                              
Оплату гарантируем в соответствие с Прейскурантом на платные санитарно-эпидемиологические услуги, утвержденным приказом главного врача Щучинского зонального ЦГЭ.

               							___________________________ (должность руководителя)       					  (подпись и расшифровка подписи)
				    М.П.



	












   01.07.2025 № 1
Главному врачу государственного учреждения «Щучинский зональный центр гигиены и  эпидемиологии» 
(Щучинского зонального ЦГЭ)
_______________________*
                                                                                                                              * Заявление оформляется на фирменном бланке
                                                                                                                   организации-заявителя (при наличии)  

   

_____                                                ООО «Предприятие»____                                 _____ 
(наименование Заказчика)

просит оказать услуги по проведению (нужное отметить)
|X| исследования атмосферного воздуха 
|_| исследования физических факторов 
|_| исследования атмосферного воздуха в период неблагоприятных метеорологических условий
(Перечислены в приложении 1 к запросу №_____ от _______________)

согласно действующего долгосрочного договора от   07.01.2023   №____5/23____

в (на) зоне воздействия объекта _   котельная ООО «Предприятие»______ 
(наименование объекта, адрес)
                                                                                                              
Оплату гарантируем в соответствие с Прейскурантом на клинические, санитарно-гигиенические, микробиологические и токсикологические исследования, утвержденным приказом главного врача Щучинского зонального ЦГЭ. 
[bookmark: _GoBack]Приложение 1: перечень методов испытаний.
Приложение 2: схема производственного лабораторного контроля атмосферного воздуха
на 1 л. в 1 экз.

  Директор             						____И.И.Иванова____________ (должность руководителя)       					  (подпись и расшифровка подписи)
				    М.П.
Главный бухгалтер						____А.А.Петрова____________
          (должность)       					                   (подпись и расшифровка подписи)











Приложение 2
Схема производственного лабораторного контроля 
атмосферного воздуха и физических факторов в зоне воздействия
ООО «Предприятие», г.Щучин, Советская, 100/10
(наименование объекта, адрес)
	Номер точки контроля, место расположения
	Направление ветра
	Наименование показателя
	Периодичность контроля
	Количество проб

	Точка 1 Ул.Советская 100
	СЗ
	
Твердые частицы

	ежеквартально
	32 пробы в год по каждому веществу

	Точка 2
Ул.Советская 101
	З
	
	
	

	Точка 3 Крестьянская 8
	Ю
	
	
	

	Точка 4
Крестьянская 15
	ЮЗ
	
	
	


                                                                                            
Примечание: отбор проб провести в течение 5  дней в дневное /ночное время суток (нужное оставить)
 Схему разработал:
___главный инженер                                   ______________               _ Н.В.Сироткин ____
 (должность представителя объекта)                                          (подпись)                                            (инициалы, фамилия)
                                                        
	тел. 8 (029) 123 45 67


                                     




