	 
	Главному врачу
Автономного учреждения
Ханты-Мансийского автономного округа-Югры
«Центр профессиональной патологии»
Н.В Ташланову
Директора «Наименование организации»
И.И Иванова


Исх_____ от _______ 2021
Уважаемый Николай Владимирович!

Просим Вас заключить договор на проведение медицинского осмотра сотрудников нашего предприятия со стажем работы более 5 лет в соответствии с п. 40 приказа МЗ РФ от 28 января 2021 г. № 29н на 2021 год.

Приложение: 1. Поименный список сотрудников на _____ листах в 1 экземпляре.

                       2. Карточка предприятия 1 лист в 1 экземпляре.

 

	Директор
	И.И. Иванов


Исполнитель 
А.А. Петров

Тел. -7 (888) 888-88-88

