Начальнику управління розвитку територій та інфраструктури Вінницької обласної державної адміністрації

Марії ЗОНОВІЙ
ЗАЯВА

        Просимо Вас погодити  місця та періодичність відбору проб, перелік контрольованих показників ___________________________________,    

(назва суб’єкта господарювання)
що розташований за адресою                                    

____________________________________________________________________

Додаток:  

схема відбору проб , 

графік лабораторно-виробничого контролю.

М.П.

Керівник                                     




       П.І.Б.
Виконавець                                                    
Тел.









