
	ЗАКАЗЧИК
	ИСПОЛНИТЕЛЬ

	Наименование
Юр. адрес: 
	
	[bookmark: _GoBack]Федеральное государственное бюджетное учреждение «Федеральный центр охраны здоровья животных» (ФГБУ «ВНИИЗЖ»)

	Company name
Adress
	
	



	Исх.№
	
	Дата:
	



Заявка

Прошу Вас провести:
	☒	Карантинное фитосанитарное обеззараживание продукции

	☐	Профилактическое карантинное фитосанитарное обеззараживание (при наличии справки об отсутствии зараженности вредными организмами) продукции

	
	               (поставить галочку напротив нужного)

	☒	Экспорт
	☐	Импорт
	☐	Внутренние перевозки

	(цель отправления; поставить галочку напротив нужного)


	Адрес проведения на русс. языке:
	

	на англ. языке
	

	Планируемый срок начала проведения обеззараживания:
	с          
	по          

	1. Наименование и юридический адрес организации отправителя

	· на русском языке
	

	· на английском языке
	

	2. Наименование и юридический адрес организации получателя

	· на русском языке
	

	· на английском языке
	

	3. Место обеззараживания (Ближайшая станция и ЖД, адрес и наименование предприятия)

	· на русском языке
	

	· на английском языке
	

	4. Продукция (наименование и температура)

	· на русском языке
	

	· на английском языке
	

	5. Транспортное средство (вид ТС, номера)

	· на русском языке
	

	· на английском языке
	

	6. Общий вес продукции (в тоннах)
	7. В чем находится продукция или насыпью.

	
	

	8.Пункт назначения (для вагонов станция прибытия, для авто –город, страна)

	· на русском языке
	

	· на английском языке
	

	

	Ответственное лицо:

	ФИО полностью 
	

	контактный телефон
	

	e-mail
	

	
	

	
Представитель заказчика
	

	
	
	



