             Главному врачу 

           ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 

           в Оренбургской области»

           В.Ю. Коновалову
ЗАЯВЛЕНИЕ

На выдачу медицинских книжек работникам
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, адрес, телефон)
 оформить личные медицинские книжки в количестве ______________________________

СПИСОК СОТРУДНИКОВ ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ И ВЫДАЧИ

ЛИЧНЫХ МЕДИЦИНСКИХ КНИЖЕК

	№п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Место жительства
	Должность

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Оплату гарантируем 

М.П.                           Руководитель______________          __________________________                                                           (подпись)                                          (расшифровка)

 Телефон   
МП
Банковские реквизиты: 


ИНН _________________________________________________________________________


КПП _________________________________________________________________________


Р/С __________________________________________________________________________


в банке _______________________________________________________________________


______________________________________________________________________________


ОГРН ________________________________________________________________________


БИК _________________________________________________________________________

           
Контактные телефоны. _______________________________________________________

