Главному врачу ФБУЗ
«Центр гигиены и эпидемиологии в
РМ»
Е.Н. Кочетову_____________________
От                                                    ___________ 	

юридический адрес_______________________ 
                       телефон_________________________________                                              
ИНН____________________________________
	КПП____________________________________    

ЗАЯВЛЕНИЕ	
Прошу оформить личные медицинские книжки на работников
__________________________________________________________________
название организации


в количестве __________________	человек в соответствии со списком.

Оплату гарантирую по предъявлению счета


Подпись     руководителя















«	»_______________ 20	г.	  	








	№
	Ф.И.О. (полностью)
	Дата рождения
	Адрес места жительства             (по паспорту)
	Должность
	Примечание
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	2
	3
	5
	6
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Список работников для оформления личных медицинских книжек 

	Подпись руководителя
