Главному врачу

                                                            

УЗ «Барановичская ЦП»

                                                            

Михаловскому В.П. 







   

ул.Горького,58
                                                           

г.Барановичи 

                                                   Заявка

Прошу закупить вакцину против гриппа________________________________ в количестве _______________ доз

           (наименование вакцины)

для иммунизации сотрудников __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование предприятия)

за счет собственных средств предприятия в предстоящий эпидсезон 2014 – 2015 годов.

Оплату гарантируем.
___________________________       _______               _________________

наименование должности руководителя                 подпись                        инициалы, фамилия
Исполнитель 
телефон  
