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ЗАЯВКА
Прошу провести работы по микологическому обследованию объекта ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(жилого помещения площадью ___ кв. м., строительных материалов и конструкций, техногенных субстратов зданий, объектов окружающей среды вне и внутри помещений)

расположенного в ________________________________________________________________
                                       (принадлежащей мне квартире, помещении в квартире, доме)
по адресу: _______________________________________________________________________
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