                                                        Главному врачу ФГБУЗ ЦГиЭ №71
                         ФМБА России
                                                                                            Ширяеву И.В.
                                                 от _______________________________
                                                 _________________________________
                                                 юр. адрес:_________________________

                                                 _________________________________

                                                 банковские реквизиты:______________

                                                 _________________________________
                                                 _________________________________
конт. тел. и Ф.И.О. ответственного лица 
Заявка.
Прошу Вас заключить договор на проведение лабораторно – инструментальных исследований согласно программе производственного контроля в_______________________________
(указывается  наименование(я) и адрес(а) объекта(ов))
Оплату гарантирую.
Приложение: Копия программы производственного контроля на ____л.
Должность, подпись, Ф.И.О.

