(Код формы: Ф.ОИ.02.12.01.2022)
Главному врачу ФБУЗ 
«ЦГиЭ в ХМАО-Югре»
Козловой И.И.
/*Главному врачу филиала ФБУЗ 
«ЦГиЭ в ХМАО – Югре»
г.______________________
(указывается в случае направления заявления 
в адрес структурного подразделения)
от____________________________
паспортные данные (для физических лиц)
   Наименование организации __________________
_______________________________________
Контактные телефоны______________________
Банковские реквизиты______________________
__________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ __
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


С прейскурантом цен знакомлен(а)____________________________________________
                                                                                     (дата, подпись, фамилия)

Анализ заявки проведен: 



            ФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Югре»

Вх: №_______от «___» _____________20__ г.
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