Главному врачу ЦГиЭ № И.В.Ширяеву  от директора (начальника, ген. дир. и т.д.)
должность, ФИО полностью

           название организации полное и сокращённое
Объект _______________________________

                         название объекта

                                                                  Местонахождение ______________________

                                      адрес объекта

Юрид.адрес ____________________________

                                                                 Телефон _______________________________

      ИНН/КПП __________________________________
 Контактное  лицо ____________________________________________________________
                                                                     ФИО полностью, должность, телефон
Банковские реквизиты:

                                                                  Банк __________________________________

Р/с ___________________________________

                                                                 К/с ___________________________________
Л/сч___________________________________
                                                                  БИК ___________
ЗАЯВКА
1.  Прошу провести аттестацию в количестве _______человек.
2. Прошу оформить ЛМК в количестве____   штук (если замена нужна).

Своевременную оплату гарантирую. 
Список сотрудников (в алфавитном порядке) прилагаю 
(- для оформления ЛМК: ФИО полностью, год рождения, домашний адрес, занимаемая должность, 

- для аттестации -  ФИО, должность, № личной медицинской книжки).

___________ 20___г.

                                                                                   дата
_________   /_________________/  (печать)

                                                                                                     подпись
                 расшифровка
