                                                               Главному  врачу  ФБУЗ 

«ЦГиЭ  в  ХМАО-Югре»

Козловой  И.И.
от__________________________________________

данные  паспорта  (для  физических  лиц)

__________________________________________

                                                                        Наименование  организации_________________

__________________________________________

Контактные  телефоны______________________

Банковские  реквизиты______________________

__________________________________________
__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
С прейскурантом цен знакомлен(а)____________________________________________

                                                                                                             (дата,  подпись,  фамилия)

Анализ заявки проведен: 

- полностью

- частично
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