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030012, АҚТӨБЕ ОБЛЫСЫ, АҚТӨБЕ Қ.Ә.

, АҚТӨБЕ Қ., АСТАНА АУДАНЫ,
Ағайынды Жұбановтар көшесі, 263,

өтініш иесінің мекенжайы
7132-467177

өтініш иесінің байланыс телефоны

Өтініш

тексеруді және санитариялық-эпидемиологиялық қорытынды беруді сұраймын.

Ақпараттық жүйелерде қамтылған заңмен қорғалатын құпияны құрайтын мәліметтерді пайдалануға
келісім беремін.

Қосымша:

Сізден КГУ «Актюбинский обл.спец. «Білім-инновация» лицей-интернат для одаренных юношей»,
РЕСПУБЛИКА КАЗАХСТАН, АКТЮБИНСКАЯ ОБЛАСТЬ, АКТОБЕ Г.А., Г.АКТОБЕ, РАЙОН АСТАНА ,
улица Братьев Жубановых д. 263

(аудан, көше, үй, пәтер)

Объекты образования и воспитания, общежития объектов образования, реабилитационные центры для
детей и подростков

объектінің нысаналы мақсаты

бойынша орналасқан

Зертханалық-аспаптық зерттеулерге (сынақтарға) сәйкес аккредиттелген зертханалар жүргізген зерттеулер
(сынақтар) хаттамаларының электрондық көшірмесі

Өтініш нөмірі: KZ83RYS0149616908.12.2025


