	ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH...
SỞ Y TẾ
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số:......./........
	......., ngày.... tháng..... năm 20....


PHIẾU TIẾP NHẬN
Hồ sơ công bố đủ điều kiện cung cấp dịch vụ diệt côn trùng, diệt khuẩn bằng chế phẩm
1. Tên cơ sở cung cấp dịch vụ:......................................................................................
2. Địa chỉ trụ sở:............................................................................................................
3. Thành phần hồ sơ:
	1
	Văn bản công bố đủ điều kiện cung cấp dịch vụ diệt côn trùng, diệt khuẩn bằng chế phẩm
	□

	2
	Danh mục dịch vụ diệt côn trùng, diệt khuẩn bằng chế phẩm mà cơ sở cung cấp
	□

	3
	Bản kê khai nhân sự
	□

	4
	Danh mục trang thiết bị sử dụng để diệt côn trùng, diệt khuẩn
	□


 
	 
	NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ
(Ký, ghi rõ chức danh, họ và tên)
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