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Директору
ДУ «ДНІПРОПЕТРОВСЬКА 

ОБЛАСНА ФІТОСАНІТАРНА 

ЛАБОРАТОРІЯ»

Іванченку П.П.
У зв’язку з виробничною необхідністю, просимо виділити фахівця лабораторії для проведення фітосанітарної експертизи наступних зразків: (назва, кількість), у вихідний день _____р. 
Дата, підпис, ініціали та прізвище ФОП, або керівника юридичної особи чи представника.

