образец заявления 
Главному врачу 

Учреждения здравоохранения  

"Осиповичский райЦГЭ"    

Мукаловой Е.М.
З А Я В Л Е Н И Е

Заказчик:__________________________________________________________________________________

(наименование, юридический адрес в соответствии с учредительными документами

__________________________________________________________________

или ФИО, паспортные данные)

телефон_______________

Просит_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дополнительная информация______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Обязуется предоставить всю необходимую информацию, обеспечить отбор проб/образцов.

Гарантирует оплату выполненных работ/услуг.

«      «___________200     г.

___________________________________

Подпись         расшифровка подписи

