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бюджетного учреждения 









Ленинградской области «Станция по 








борьбе с болезнями животных 









Гатчинского муниципального округа»  









Мизерному С. Б. 

Заявление

на заключение договора об оказании ветеринарных услуг

1. Заявитель:_________________________________________________________________________ 

                                         наименование организации, ИП, Ф.И.О. 
в лице ______________________________________________________________________________ 

                                              Ф.И.О, и должность руководителя 
1.1. Юридический адрес_______________________________________________________________ 

1.2. Адрес для корреспонденции:________________________________________________________ 

1.3. Наименование объекта:_____________________________________________________________ 

1.4. Адрес объекта:____________________________________________________________________ 

1.5. Вид деятельности:_________________________________________________________________

1.6. Режим работы объекта:_____________________________________________________________

1.7. Количество, вид животных (птицы), (в случае заключения договоров с объектами по содержанию животных):_______________________________________________________________

1.8. Наличие рабочего места ветеринарного врача, оснащенность (стол, сейф для хранения документов строгой отчетности, компьютер, принтер, Интернет):_____________________________________________
                 (нужное подчеркнуть)
   просит заключить договор об оказании ветеринарных услуг с_______20___г 

Своевременную оплату гарантируем. 

2. К заявлению прилагаются следующие документы:

· для юридических лиц:

1) копия свидетельства о государственной регистрации (ОГРН);

2) копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе;

3) банковские реквизиты.

· для индивидуальных предпринимателей:

1) копия свидетельства о регистрации в качестве ИП;

2) копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе;

3) копия ИНН;

4) банковские реквизиты.

3. Контактная информация ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
телефон, факс, адрес электронной почты (контактного лица)
  Заявитель: 

__________________                              ___________         ____________________ 
      должность руководителя                                                 подпись                                                  Ф.И.О. 
___________________________________________________________________________________________________

СОГЛАСОВАНО:

Заключить договор  с «____» ___________ 20____ г.    по  «____» ___________ 20____ г.                БЕССРОЧНО 

              на сумму __________________ +  НДС 20%                                ФАКТ 











А. А. Емакаев 
