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Заявление-договор оказания услуг
	Заявитель:

	И.О. Фамилия гражданина, наименование ИП

	Документ, удостоверяющий личность:
	
	                       №

	                                                                     наименование документа           серия

	выдан                                                                                                                        дата

	Адрес места регистрации:

	ИНН (для ИП):

	Номер телефона:

	Адрес электронной почты:


Прошу:
	 [image: image1.emf]      провести гигиеническое обучение с последующей аттестацией (количество человек                   )

	[image: image2.emf]       провести дератизационные работы (площадь проведения работ:____кв.м; кратность____р/год)

	 [image: image3.emf]      провести дезинсекционные работы (площадь проведения работ:____кв.м; кратность____р/год)

	[image: image4.emf]       провести дезинфекционные работы* (площадь проведения работ:____кв.м; кратность___р/год)
       *при дезинфекции транспорта указать марку автомобиля и объем кузова___________________


	Фактический адрес(а) дератизационных, дезинсекционных, дезинфекционных работ: 

	

	


Заявитель обязуется:
1. оплатить стоимость оказанных услуг в соответствии с прейскурантом ФГБУЗ ЦГиЭ № 72 ФМБА России, утвержденным в установленном порядке.
Оплата осуществляется в кассу ФГБУЗ ЦГиЭ № 72 ФМБА России в сумме:
___________________________________________________________________руб._____коп., с НДС;
                                            цифрами (прописью)
2. в целях направления корреспонденции (в т.ч. результатах выполненных работ, актов, претензий и пр.) указать в настоящем заявлении-договоре достоверные сведения о почтовом адресе фактического нахождения Заявителя, действующем адресе электронной почты Заявителя, номере контактного телефона;
3. в случае изменения предоставленной информации, немедленно уведомить исполнителя в письменном виде. В случае отсутствия такого уведомления все неблагоприятные последствия несет Заявитель.
Заявитель имеет право: 
1. ознакомиться с методами и средствами, используемыми при проведении гигиенического обучения, дератизации, дезинсекции и дезинфекции;
2. получить консультацию по осуществляемым услугам.
Дополнительные условия:
Вся переписка, в т.ч. претензии, результаты выполненных работ и пр., считаются доставленной Заявителю, если она отправлена по адресу, указанному Заявителем в настоящем заявлении-договоре.
Заявитель несет ответственность за:
1. достоверность предоставленной информации;
2. просрочку оплаты заказанной услуги (работ) в соответствии с законодательством.
К заявлению прилагаются документы:
	

	

	


Заявитель      ___________  _____________________________ «____»________20___г.
                                        подпись                                                       (Ф.И.О)
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Выражаю  согласие  на обработку данных, указанных в  заявлении и иных документах, необходимых для выполнения услуг (работ), несу ответственность за предоставленные  в ФГБУЗ ЦГиЭ № 72 ФМБА России данные, и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах. Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
___________________________________________  _____________________    «______» _____________20___ г.                 
                             ФИО лица, давшего согласие                                              подпись
Предусмотренные настоящим Заявлением-договором услуги оказаны мне в полном объеме, качественно, в срок, претензий не имею.
Заявитель    ___________  ____________________________________ «____»________20____г.
                                     подпись                                                                (Ф.И.О)
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