
                                                            
 
 

                                                                                                  
 

    
 
 
 
 

_______________________________________________________________________________
                                                                      

__________________________________________________
 
на предмет проведення  робіт з: дезінфекції        дезінсекції    
 
 
_______________________________________________________________________________
                                                             
 
 

яке знаходиться за адресою: _______________________________________
 
 
_______________________________________________________________________________
 
  
 
 
 
______________________________                          _______________________________
 
                                                                                                       
 
 
 
 
                                                                                  
 
 
Заповнюється спеціалістами ТОВ «ЮПЕКО»
Заяву прийняв від клієнта (посада, Ф.І.О., дата)
Заяву прийняв на обробку (посада, Ф.І.О., дата) 
 

                                                            

                                                                                                  

Прошу Вас провести первинну інспекцію підприємства __________________________
 
 

_______________________________________________________________________________
                                                                      

Вид діяльності 
__________________________________________________

на предмет проведення  робіт з: дезінфекції        дезінсекції    

_______________________________________________________________________________
                                                             

яке знаходиться за адресою: _______________________________________

_______________________________________________________________________________

______________________________                          _______________________________
 (число, рік, місяць)
                                                                                                       

   

                                                                                  

Заповнюється спеціалістами ТОВ «ЮПЕКО»
Заяву прийняв від клієнта (посада, Ф.І.О., дата)
Заяву прийняв на обробку (посада, Ф.І.О., дата) 

                                                            

                           

                                                                                                  

                   

Прошу Вас провести первинну інспекцію підприємства __________________________

_______________________________________________________________________________
                                                                      

Вид діяльності 
__________________________________________________

на предмет проведення  робіт з: дезінфекції        дезінсекції    

_______________________________________________________________________________
                                                             

яке знаходиться за адресою: _______________________________________

_______________________________________________________________________________

______________________________                          _______________________________
(число, рік, місяць) 

                                                                                                       

  

                                                                                  

Заповнюється спеціалістами ТОВ «ЮПЕКО»
Заяву прийняв від клієнта (посада, Ф.І.О., дата)
Заяву прийняв на обробку (посада, Ф.І.О., дата) 

                                                            8.2.-01-

від ______________________________________________
                           

_________________________________________________
                                                                                                  

 т/ф/моб.__________________________________________
                                                              

Прошу Вас провести первинну інспекцію підприємства __________________________

_______________________________________________________________________________
                                                                      

__________________________________________________

на предмет проведення  робіт з: дезінфекції        дезінсекції    

_______________________________________________________________________________
                                                                                            

яке знаходиться за адресою: _______________________________________

_______________________________________________________________________________

______________________________                          _______________________________
                                            

                                                                                                       

   

                                                                                  

Заповнюється спеціалістами ТОВ «ЮПЕКО»
Заяву прийняв від клієнта (посада, Ф.І.О., дата)
Заяву прийняв на обробку (посада, Ф.І.О., дата) 

-03                     Редакц

від ______________________________________________
                                                        

 

_________________________________________________
                                                                                                  

т/ф/моб.__________________________________________
                                           

ЗАЯВА
 

Прошу Вас провести первинну інспекцію підприємства __________________________

_______________________________________________________________________________
                                                                      (назва підприємства)

__________________________________________________

на предмет проведення  робіт з: дезінфекції        дезінсекції    

_______________________________________________________________________________
                                 (додаткова інформація)

яке знаходиться за адресою: _______________________________________

_______________________________________________________________________________

______________________________                          _______________________________
                                           

                                                                                                       

  

                                                                                  

Заповнюється спеціалістами ТОВ «ЮПЕКО» 
Заяву прийняв від клієнта (посада, Ф.І.О., дата)  
Заяву прийняв на обробку (посада, Ф.І.О., дата)   

03                     Редакція №1

ТОВ „ЮПЕКО

від ______________________________________________
                              (назва 

 

_________________________________________________
                                                                                                  (відповідальна особа)

т/ф/моб.__________________________________________
                                           (контактні телефони)

ЗАЯВА 
 

Прошу Вас провести первинну інспекцію підприємства __________________________

_______________________________________________________________________________
(назва підприємства) 

__________________________________________________

на предмет проведення  робіт з: дезінфекції        дезінсекції    

_______________________________________________________________________________
(додаткова інформація) 

яке знаходиться за адресою: _______________________________________

_______________________________________________________________________________

______________________________                          _______________________________
                                                                     

                                                                                                       

                                                                                   

я №1               

ТОВ „ЮПЕКО-ЮКРЕЙН ПЕСТ КОНТРОЛ”

від ______________________________________________
(назва   організації) 

_________________________________________________
(відповідальна особа)

т/ф/моб.__________________________________________
(контактні телефони)

Прошу Вас провести первинну інспекцію підприємства __________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

на предмет проведення  робіт з: дезінфекції        дезінсекції        дератизації       

_______________________________________________________________________________

яке знаходиться за адресою: _______________________________________

_______________________________________________________________________________

______________________________                          _______________________________
                          (П.І.Б., підпис) 

                                                                                                       

     Термін зберігання: 3 роки

Директору з якості
ЮКРЕЙН ПЕСТ КОНТРОЛ”

Масленко С.О.

від ______________________________________________
 

_________________________________________________
(відповідальна особа) 

т/ф/моб.__________________________________________
(контактні телефони) 

Прошу Вас провести первинну інспекцію підприємства __________________________

_______________________________________________________________________________

_________________________

дератизації       

_______________________________________________________________________________

яке знаходиться за адресою: ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

______________________________                          _______________________________
(П.І.Б., підпис) 

                                                                                                       М.П. 

Термін зберігання: 3 роки

Директору з якості
ЮКРЕЙН ПЕСТ КОНТРОЛ”

Масленко С.О.

від ______________________________________________

_________________________________________________

т/ф/моб.__________________________________________

Прошу Вас провести первинну інспекцію підприємства __________________________

_______________________________________________________________________________

_________________________

дератизації        

_______________________________________________________________________________

_______________ 

_______________________________________________________________________________

______________________________                          _______________________________
(П.І.Б., підпис)  

Термін зберігання: 3 роки 

Директору з якості   
ЮКРЕЙН ПЕСТ КОНТРОЛ” 

Масленко С.О. 
 

від ______________________________________________ 

_________________________________________________ 

т/ф/моб.__________________________________________ 

Прошу Вас провести первинну інспекцію підприємства __________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________  

_______________________________________________________________________________ 

______________________________                          _______________________________ 


