Главному врачу Филиала ФБУЗ

«Центр гигиены и эпидемиологии в г. Москве»

в ЦАО Груздевой О.А.

З А Я В Л Е Н И Е

на заключение договора по проведению профессиональной гигиенической подготовки, регистрации и выдачи 
личных медицинских книжек
__________________________________________________________

наименование организации

просит заключить договор на оформление личных медицинских книжек, проведение гигиенического обучения и аттестации своих сотрудников. 

Наши реквизиты: 
Юридический адрес: _______________________________________________
Фактический адрес: ________________________________________________
ИНН / КПП  
Р/с  
К/с 
ОПЕРУ 

БИК 
ОГРН 
Телефон и электронная почта организации:
Генеральный директор: 

Контактное лицо (Ф.И.О., телефон, электронная почта):
Подпись руководителя _____________________________

МП

К заявлению необходимо приложить:

1)  копию лицензии медицинского учреждения, осуществляющего медицинские осмотры.
