	 
	На фирменном бланке организации

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 оказание платных медицинских услуг на основании (Приказ, Постановление дата, №, полное наименование; внутренние распоряжения в организации).
	Наименование услуги
	Количество

	
	

	
	

	
	


Адрес электронной почты для направления счета на оплату, акта оказанных услуг: _________.   
Контактное лицо: должность, Ф.И.О., номер телефона, адрес электронной почты.
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

