
РЕКВИЗИТЫ ОРГАНИЗАЦИИ

          Просим оформить личные медицинские книжки сотрудникам  наименование учреждения, предприятия в количестве __________ штук.
Список прилагается, оплату гарантируем.

Подпись руководителя.

ПРИЛОЖЕНИЕ. Список (ФИО полностью, дата рождения, домашний адрес, должность).

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ





Главному врачу ФБУЗ «Центр


гигиены и эпидемиологии


в Пермском крае» 


Андрееву В.Б.





Для заключения договора заявка может быть направлена:


- факсом: 8 (342) 239-31-25


- эл.почтой: � HYPERLINK "mailto:go-fgu@mail.ru" ��go-fgu@mail.ru�


- полномочный представитель Вашей организации прибывает лично по адресу: г.Пермь, ул.Куйбышева, 50а, каб.105 


(прием заявок в рабочие дни  с 9.00 до 12.00, с 13.00 до 16.00)





Работы  выполняются только после предоставления подписанного договора, копии платежного документа и одной подписанной  фотографии размером 3х4.











