ДЛЯ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ

Директору 

ООО «СЭС»
_______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О 

ЗАКЛЮЧЕНИИ ДОГОВОРА

от «____» _______________ 20____

_____________________________________________________________________________

                                   (полное наименование юридического лица, согласно учредительным документам)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в лице_______________________________________________________________________,

действующего на основании_____________________________________________________

просит с «____» __________________ 20___года заключить договор на проведение дератизационных, дезинсекционных, дезинфекционных (нужное подчеркнуть) услуг.

              Обязуемся оплачивать работы (услуги), согласно условиям договора.

Реквизиты юридического лица___________________________________________________

                                                                                                                     (юридический адрес организации)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ИНН_________________________ КПП________________ ОГРН _____________________

Расчетный счет________________________________________________________________,

в____________________________________________________________________________

                                                                           (полное наименование отделения банка)

БИК________________________________к/счет____________________________________

Контактный телефон _________________________________________________________

Адрес электронной почты______________________________________________________                                                                                                                
Приложение:

1. Копия свидетельства о государственной регистрации юридического лица (ОГРН);

2. Копия свидетельства ИНН;

3. ФИО руководителя организации, его контактный телефон; ФИО ответственного лица по дератизационным (дезинсекционным, дезинфекционным) мероприятиям, его контактный телефон;

4. Перечень объектов, подлежащих обработке с указанием фактического адреса объекта и его полной площади;

5. Ксерокопия документа, подтверждающего общую площадь объекта;

6. Доверенность на имя руководителя на право подписания договора (при необходимости).

___________________________          ________________________/___________________/

                          (должность)                                                                              (подпись)                                          (расшифровка)

Приложение к Заявлению о заключении договора
ПЕРЕЧЕНЬ ОБЪЕКТОВ,

ПОДЛЕЖАЩИХ ОБРАБОТКЕ

	№
	Наименование

объекта
	Фактический адрес
	Площадь
	Вид услуги
	Кратность

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


___________________________          ________________________/___________________/

                          (должность)                                                                              (подпись)                                          (расшифровка)

