

Главному врачу 
Учреждения здравоохранения «Солигорская центральная районная больница»
Бондарь Светлане Николаевне

__________________________________
(наименование организации / ИП, ФИО полностью,)

зарегистрированный (-ая) по адресу: 
______________________________________________________________________________________________________

УНП: _____________________________
тел. ______________________________


Прошу заключить годовой договор на 202__ год с последующей пролонгацией на оказание платных медицинских по прохождению предрейсового водительского освидетельствования.
Оплату гарантирую.

Приложение: копия свидетельства о государственной регистрации.


«___» ______________ 20___ г.        ____________         ___________________
                                                          (подпись)                                            (расшифровка)

