                                                              Код формы: Ф.ОИ.02.12.01.2022

Главному врачу филиала ФБУЗ

«ЦГиЭ в ХМАО – Югре в г. Сургуте

 в Сургутском районе, в г Когалыме»        

                                                                                                А.Д. Халиуллину
от________________________________________

данные паспорта (для  физических  лиц)

__________________________________________

                                                                        Наименование  организации_________________

__________________________________________

Контактные  телефоны______________________

Банковские  реквизиты______________________

__________________________________________
__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
С прейскурантом цен знакомлен(а)____________________________________________

                                                                                                             (дата,  подпись,  фамилия)

