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Главному врачу

государственного учреждения


«Логойский РЦГЭ»


Захарчук А.Б.

«___» _____________ 202_ г. № _______

Заявление 
Наименование заинтересованного лица _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Место нахождения (адрес, место жительства), телефон, электронная почта

_______________________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Просим провести расчет стоимости работ и заключить договор на проведение административной процедуры _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Оплату гарантируем.
____________________________

_________________

___________________

Наименование должности руководителя

                  подпись                                      инициалы, фамилия

           заинтересованного лица 






М.П.
 

Контактное лицо заявителя (ФИО, телефон, электронная почта):

