Руководителю Забайкальского филиала

ФБУ «Бурятский ЦСМ»

В.Ю.Киргинцеву
                                                  От ______________________________

                                                                                        (организация, производственный объект)

                                                 Адрес:___________________________

                                                  ________________________________

                                                  ИНН/КПП _______________________
                                                           ОГРН ___________________________
                                                  Телефон:  ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

 Прошу провести измерения для оценки факторов рабочей среды : _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на соответствие требованиям нормативной документации (ГОСТ, МУ, СН,   СанПиН и т.д) в помещении ________________________________________ _________________________________________________________________
                                      (наименование подразделения, участка)

_________________________________________________________________,

 по адресу: _______________________________________________________

Представитель    администрации    объекта,   на   котором    проводились измерения:________________________________________________________

                                               (должность, Ф.И.О., телефон)

__________________________________________________________________

План-схема помещения прилагается.

Доставку сотрудников ИЛ к месту проведения замеров и оплату гарантируем.

Методы измерений согласованы.

       ________________                               __________________/________/
           (должность)                                                       (Ф.И.О.)      
                                                                        «____» ____________ 2025 г.
